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ধাতু 
গ্রলোপ্যাথিমতে ! 

আতুর্ষেদ-বিজ্ঞানবিদ্প্ডিতগণ বাত, পিত্ত ও শ্লেম্মাকে শরীরধারণের মূল 
বলিয়; গিয়াছেন । ুশ্রুতাচাধ্য বলেন, প্বাযুপিত্তকফই দেহের উৎপত্তির 
কারণ। যেমন তিনটা স্তন্তে গৃহধারণ করে, সেইরূপ ইহারাও শরীরের অধ- 
উদ্ধ এবং মধ্যদেশে অবিকৃতভাবে থাকিয়। এই শরীরকেন্ধারণ করে। একা: 
রণকোন কোন পণ্ডিত এই *্শরীরকে ত্রিস্থল (তিনটা স্তস্তবিশিষ্ট ) গৃহ 
বলিয়া থাকেন। ইহাদের বিক্ৃতিভাব হুইলেই দেহের নাশ হয়। এই 
তিনটা এবং শোণিত, এই চারিটা উৎপত্তি, স্থিতি এবং বিনাশকালেও শরীরে 
অবিচ্ছিন্নভাবে থাকে । বাত, পিত্ত, শ্লেম্মা এবং শ্বোণিত এই চারিটা ব্যতি- 
রেকে দেহ্রক্ষ হয় না। ইহারাই দেহকে নিরন্তর ধারণ করিয়া থাকে। 
ইছাদিগের মধো বা ধাতুর অর্থ গতি, ইহার উত্তর ক্র প্রত্যয় করিয়া বাত: 
শব্দ উৎপন্ন হয়। তপধাতুর অর্থ সন্তাপ বুঝায়, তাহার উত্তর ক্তংপ্রত্যয় 
করিয়। পিত্ত শবের উৎপত্তি হয় এবং গ্লিষধাতুর অর্থ আলিঙ্গন কর, তাহার 
উত্তর মন্‌ প্রত্যয় করিয়া শ্রেম্বা শব্ষের উৎগতি হয় । % 

এই ত বায়ুপিত্ত কফবিঘয়ে আর্্যদিগের মত। ইহার মধ্যে পিত্ত ও শ্লেস্ব! 
কি, তাহা অনায়াসেই বুঝা যায়। কিন্তু আধ্যগণ কাহাকে-থে বায়ু বলিয়া! 
গিয়াছেন, তাহ! হঠাৎ বুঝিয়! উঠিতে পারা ধায় ন। স্ুশ্রত বলেন, পিত্ত 
তীক্ষ গুণ ও পৃতিগন্ধবিশিষ্ট, নীল অথবা পীতবর্ণবিশিষ্ট এবং তরল ”। 
পিত্তের স্থান যক্কত, প্লীহা, হদুয়, দৃষ্টি, ত্বক্‌ এবং পন্ক ও আমাশয়ের মধা- 
স্বান”। পাঠকগণ দেখিবেন ইংরেজি চিকিৎসাশান্ত্রে যাহাকে 'বাইল বা 
পিত্ত বলে, সুশ্রতাঁচার্ধ্য .তাহাকেই পিত্ত বলিয়া! গিয়াছেন। তাহার পর 
শ্লেম্ার বিষয়ে সুশ্রুত বলেন “শ্লেম্মার স্থান. আমাশয়, ্লেম্া আমাশয়ের 
স্থানেই উত্ধত্তি হয়।. স্রেক্া গুরু, শ্বেতবর্থ, ন্িগ্, পিচ্ছিল এবং শীতল। 
আধ্যদিগের -শ্নেম্বার বর্থনাতে স্পষ্টই উপলব্ধি হইবে যে, যাহাকে ইউরোপীয় 
চিকিৎসকগণ ফঁম (158 ) কহেন, আর্ধ্েরা তাহাকেই শ্নেম্মা বলিয়! 


সুরত, নুত্রস্থান একাবিংশতিতম অধ্যায় । 
২৬ 


$ ৩ ১) 
৯. চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


গিদ়্াছেন। ইউরোপীয় পগ্ডিতগণের মিউকশ ও আুর্কেদের শ্লেম্সা একই 
জিনিষ। তবে অধিকাংশ ইউরোপীয় চিকিৎসকগণই শ্রলেম্মাকে অতি সামান্ত 
পদার্থই জ্ঞান করির। গিয়াছেন। কিন্ত আধ্যেরা এই শ্নেম্সাকে শরীর ধার- 
ণের একট্রী মূল পদার্থ বলিয়া গিয়ছেন । যাহাকে ভাক্তারগণ মাক বলেন, 
আমাশয় তাহাই। পকাশয় অর্থাৎ যাঁহাতে অন্ন পরিপাক হয়। ইহ৷ ক্ষুন্ 
অন্ত্র বা ( 32021 1116980109 )। স্ুশ্রতাচাধ্য বলেন, পক্কাশয় ও আমা- 
শেয়ের 'মধ্যপ্বান্নে পিত্ত আশ্রয় করিয়। থাকে । ইহাতে বোধহয় ভাক্তারগণ 
যাহাকে গিত্তকোষ বা গলব্যাডার বলেন, আর্ষ্যেরাও তাহাকেই পিত্রের স্থান 
বলিয়া গিয়াছেন। অতএব আধ্যদিগের পিত্ত ও শ্লেম্মার বিষয় অনায়াসেই 
বুঝিতে পারা যায়। 
কিন্তু বাু জিনিষটা কি? একি সত্যসত্যই বাঘু না বাড়ান? থ্যাতনাম! 
ও লম্মিলনীর উপযুক্ত লেখক শ্রীযুক্ত বাবু শীতলচন্ত্র চট্টোপাধ্যাঁয় কবিরত্ব 
মহাশয় একবার এই সম্মিলনী পত্রিকাতেই “আমুর্বেদবৈজ্ঞাণিক না অবৈ- 
জ্ঞানিক ?” শ্লামক প্রবন্ধে এই বাষুর বিষয়ে একবার আলোচন! করিয়া- 
ছিলেন। আমার যতদুর ম্মরণ হয়, তাহাতে তিনি বায়ুকে ফোর্স (00:0০) 
বলিয়। ব্যাখ্যা করিয়াছেন। কিন্তু স্ৃশ্রতাঁচার্ধ্য বলেন-_বায়ু কটিদেশ 
এবং মলাশয় আশ্রয় করিয়া থাকে । চরক বলেন বাধুর প্রধান স্থান উকু- 
দেশ। আবার ম্ুশ্রতাচার্ধয বাতব্যাধিনিদানস্থানে বলেন- পক্কাশয় ও 
গুহাদেশ বায়ুর আলয় * । এই শেষোক্ত বর্ণনাপাঠে যেন বোধহয় আমরা! 
সোজান্ুজি উদরে যে বায়ুর সঞ্চার হইয়া থাকে, যাহ কুপিত হইয়া! পেট 
ফুলিয়। উঠে তাহাকে বায়ু বলে। কিন্তু আর্ধ্যগণ বায়ুর অর্থ আরও 
বিস্তৃততাবে গ্রহণ করিয়াছেন। আঘুর্কেদশান্ত্র বহুবিস্তৃত। - এই শান্তর 
একবারে একজনের দ্বার রচিত হয় নাই। স্থতরাং ইহাতে নানাধ্ুনির 
নানীমত নিহিত আছে । সেই সকল মত পাঠ করিয়া এখনকার ইংরেজি 
রস্থাদির মহত সামঞ্জন্ত করিয়। লইলে বাঁযু পদার্থটা কি, তাহা! কতক পরি- 
মাণে বুঝিতে পারা যায়। এখনকার ইউরোপীয় শারীরতত্বশাস্ত্রে যে সকল 
*বিষয় অধ্যয়ন করা যায়, সে সকল সিদ্ধান্তকে কখনই ভূল বলিতে পারি ন1। 
* আঁশুকারী মুছুশ্চারী পক্কাধানগুদালয়ঃ। 
দেহে বিচরতপ্তপ্য লক্ষণানি নিবোধ মে ॥ 


_জক্তারী। 


যেহেতু শারীরতত্বশান্ত্র প্রত্যক্ষ প্রমাণদ্বার৷ গঠিত। যাহ! পাঠ করা যায়, 
তাহা মৃতদেহ বাবচ্ছেদদ্বারা চক্ষে দেখিয়! মিলাইয়া লওয়া। সুতরাং এনা- 
টমি বা শারীরস্থানবিদ্যায় তুল থাকিবারু যো নাই। মন্থয্যের চক্ষের দ্বারা 
যতদূর দেখা যায়, তাহা তাবিলে এখনকার ডাক্তারি শারীরশান্ত্রকে সম্পূর্ণ 
বলিতে পারা যাক্স। আবার এদিকে আধ্যগণও প্রগাটধীশক্তিসম্পর 
ছিলেন। অতএব তাহার! যুহ! বলির! গিয়াছেন, ভাহ! ত্রমপ্রমাদসন্কুল 
এমন কথা বলা যায় না। অতএব আমুর্কেদোক্ত শারীরবিদ্যা ও 
ডাক্তারি শারীরবিদ্যার পরম্পর ঝিল হওয়া একাস্তি প্রার্থনীয়। যেহেতু, 
এই ছুই চিকিৎসাশাস্ত্রই মোটে উপর সেই একই ভিত্বির উপর সংগ্থাপিত। 
বিশেষতঃ মন্থয্যের দেহ তখনও যেমন উপাদানে গঠিত ছিল, এখনও সেই 
উপাদানে গঠিত আছে। স্ৃতরাং এক শরীরে ছুই সিদ্ধান্ত হইতে পারে 
না। ছুই হাতের যায়গায় চারিহাত হইতে পারে 'না। তবে আঘুর্ধেদের 
শারীরস্থানে ঝ এনাটমি তিন্ন ভিন্ন সময়ে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক কর্তৃক লিপি- 
বদ্ধ হইয়াছে। ' বিশেষতঃ বহুদিন পূর্ব্ব হইতেই আর্ষ্যেরা মৃতদেহ ব্যব- 
চ্ছেদ ছাড়িয়! দিয়াছেন। স্বুতরাং বনুকালের পরিবর্তনে মূলবিষয়ে অনেক 
থলে এখনকার আধুনিক শারীরস্থানের সহিত স্থশ্রুতের শারীরম্থানের 
মিল নাই। অস্ততঃ বিলক্ষণ গোলযোগ দৃষ্ট হয়। যথা স্ুশ্রুত বলেন, ধমনী 
নাভি হইতে উৎপন্ন ইত্যাদি ইত্যাদি। যাহ! হউক, মে সফল বিচারে আপ- 
ততঃ প্রয়োজন নাই। এখন ঘায়ুপিত্তকফের. বিষয়ই পর্যধিলোচন! কর! 
যাউক্‌। এখনকার শারীরস্থান সম্বন্ধে ভাঁক্তারগণ যেরূপ নির্ভুল মীমাংসায় 
উপনীত হইয়াছেন, শরীরের ক্রিয্নাসম্বন্ধে (ফিজিওলজি ) সেইরূপ শেষ 
মীমাংসায় উপনীত হইতে পারেন নাই। কারণ এনাটমি বা *দেহতব্বের 
জ্ঞান মৃতদেহ ব্যবচ্ডেদদ্বারাই শিক্ষা কর! যাইতে পারে। ইহাতে শরীরের 
কোথায় কোন্‌ যন্ত্র আছে তাহ। বেশ দেখা যায়। কিন্ত ফিজিওলজি বা 
দেহের ক্রিয়। জীবিত দেহ ভিন্ন অধ্যয়ন করিবার উপায় নাই। কারণ জীব, 
মৃত.হইলেই তাহার শরীরের ক্রিয়! থামিয়া গেল। কিন্ত জীবিতাবস্থায় 
দেহের ভিতন্র কি কার্ধ্য হইতেছে তাহা! প্রত্যক্ষ করিবার যো নাই। এজন্ 
ফিজিওলজি বা দেহের ক্রিয়1 অনুমান ভিন্ন জানিবার উপায় নাই। এই যে 
শরীরের প্রধান ক্রিয়া রক্তসঞ্ালন, তাহারই প্রত্যক্ষ প্রমাণ নাই। কারণ ঢেকে 
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কবে প্রত্যক্ষ করিতে সুযোগ পাইয়াছে যে, হৃদয়ের রক্ত, ধমনী দিয়! গমন 
করিয়। পরে শিরাদ্বার! চালিত হইয়া আবার সেই হৃদয়েই ফিরিয়া আসি- 
তেছে। এক্ষণে দেখা যায় ষাযু পিত্ত কফও এইরূপ অদৃষ্ঠ পদ্দার্থ। অন্ততঃ 
ইহারা শরীরের কোন্‌ স্থান আশ্রয় করিয়! কিরূপ কাষ করে, তাহা! প্রত্যক্ষ 
হইবার যো! নাই। যখন কাটা তুলিয়া! ফেলিলে তখনই শ্লেম্মার বোধ হইল। 
যখন পিত্ত বমন করিলে তখনই পিত্ব জানিতে পার। গেল। মৃতদেহ ব্যব- 
চ্ছেদে পিত্তকোষটী মাত্র পিত্বপুর্ণ দেখ গেল। কিন্ত কিরূপ নিয়মক্রমে 
শন্ভিস্‌ ( ৪815169 7 পীড়া হইলে প্র পিত্ত, রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়। 
চক্ষে আসিয়া উপস্থিত হুইল, তাহা চিকিৎসকগণ অনুমান দ্বারা অনেকটা 
জানিতে পারিলেও তাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ পান নাই। জাঁনিবার উপাম্ব 
নাই। এই সকল কারণবশতঃই চিকিৎসাবিদ্যাটাই অনিশ্চিত। এবং 
চিকিৎসাকার্য্যও অন্ুমান-মীত্র। তা ডাক্তীরিই বল, আর কবিরাজিই বল, 
আর হোমিওপ্যাথিক বল, সবই সমান। আর্যযের! চিকিৎস্্শান্ত্রের সম্যক 
উন্নতি করিলেও তীহার! দৈহিক সমস্ত ক্রিয়! বুঝিয়া উঠিতে পারেন নাই । 
অন্ততঃ. তঁহাদিগের চিকিৎসাশান্ত্রসন্বদ্ধীয় যে সকল পুস্তক আমাদিগের 
হম্তগত হইয়াছে, তাহা পাঠ করিলে ইহাই প্রতীয়মান হয়। আমুর্ক্বেদ 
কোন স্থানে বলিয়া! গিয়াছেন শরীরের হুক্মতম পদার্থ জানিবার উপায় নাই। 
আবার যে আয়ুর্বেদ শল্যতস্ত্রের সাহায্যে দক্ষের ছিন্ন মস্তক জোড়া দিয়া- 
ছিলেন, সেই আুর্কেদশাস্ত্রের অনেক রোগ অসাধ্য বিবেচনায় চিকিৎসককে 
রোগীবিশেষ ত্যাগ করিয়া যাইবার উপদেশ দিয়াছেন। যদি আযুর্বেদশান্ত 
সম্পূর্ণ হইত, তবে এসকল কথ আনুর্কেদে স্থান পাইত না। আবার অনেক 
শারীরিক ক্রিয়া বুঝাইবার সময় আঘুর্কেদও« অনুমান মাত্রের উপর নির্ভর 
করিয়া একরূপ মনগড়া বা গুজামিলন দিয়! বুঝাইয়া গিয়াছেন। যথা স্ুশ্র- 
ভাচার্্য ফুস্ক,ষের উৎপত্তি বিষয়ে বলিয়াছেন-_রক্কের ফেণ! হইতে ফুস্কষ 
উৎপয় হইয়াছে । বিশেষতঃ আঘুর্ষেদাত্তর্গত নান! গ্রন্থে শারীরবিধান 
অর্থাৎ জীবিতদ্বেহের কার্্যনির্ণয় সম্বন্ধে নানা মত দৃষ্ট হয়। সুতরাং 
আর্য্যেরাও দেহের উৎপত্তি ও ক্রিয়ানির্ণয় সম্বন্ধে অাধারে বিচরণ করিয়া- 
ছেন বলিলে অত্যুক্তি হয় না। অস্ততঃ সেই সকল তিন্ন ভিন্ন মতের শঁক্য 
স্বির কর অতীৰ দুরহ। আযুর্বেদশান্ত্র খফি প্রনীত, এজন্ত তাহাতে ভ্রম 
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থাঁকিবার যো নাই, এ মিদ্ধাস্ত কতদূর ঠিক্‌ তাহ! সাহস করিয়া বলিতে 
পারি না। আম্ুর্ধেদসম্বন্ধে কোন কথা তুপিলে অনেক বিজ্ঞ বিস্ত কবিরাজ- 
গণ কিঞ্চিৎ ক্রোধবিশিষ্ট হন, এজন্য আমার ন্যায় সামান্য ব্যক্তির পক্ষে 
মুনিখধিগণ অনেকস্থলে নরদেহ নির্ণয়ে অসমর্থ হইয়াছেন একথ! বল! ধৃষ্টতা 
মাত্র । তবে কবিরাজমহোদয়গণ গৌড়ামি ছাড়িয়া দিয়া যদি আযুর্বেদ- 
শাস্ত্রের অন্ততঃচরকমসুশ্রতাদির) উচিত বিচার করেন, ভবে বোধ হয়, তাহা 
দের মতের সহিত আমার মতের এ্রক্য হইতে পারে। এবং এইরূপ 
গৌড়ামিশূন্য হইয়া বিচার করিলে ডাক্তারি ও প্ীধুর্কেদশাস্ত্রের অনেক 
বিষয়ে পরস্পর মিল হইতে পাঁরে। আয়ুর্বেদ যে ভ্রমসন্কুল এবং ভাক্তারিই 
ভ্রষপ্রমাদশৃন্য, একথা"বল। আমার অভিপ্রায় নহে । এখনকার ডাক্তারিও 
অনিশ্চিত। আমুর্ষেদশান্ত্রেও চিকিৎসাশাস্তর সম্বন্ধীয় জ্ঞানের চূড়ান্ত নিষ্পত্তি 
নাই। অতএব কবিরাজ ও ডাক্তারগণ একমিল হইয়া যদি আমুর্বেদ ও 
ডাঁক্তারির একত্র মিলন করিয়া কবিরাজী চিকিৎসাশান্ত্রের উন্নতি বিধানে 
যত্রশীল হুন, তবে প্রাচীন কবিরাজী চিকিৎসা সমূহ উন্নত হইতে পারে। 
কবিরাজীশাস্ত্রের উন্নতির কৃথা তুলিয়া একথ! বল! অসঙ্গত নহে যে, এপর্য্যস্ত 
আমুর্কেদপারদর্শী ষে সকল বিজ্ঞ কবিরাজ মহোদয়গণ দেশীয় চিকিৎসা- 
শাল্পের উন্নতিকল্পে মনোযোগ দিয়াছেন, তাঁহার! প্রায়ই আফুর্বেদীয় 
পুস্তকসকলের অন্ুবাঁদমাত্র করিয়া আযুর্ধেদ প্রচার করিতেছেন। এই- 
রূপে দেখা যায় এক ভাবপ্রকাশ ও স্ুুশ্রতেরই কতবার “অনুবাদ হইল। 
কিন্ত এপর্য্যস্ত কোন সুশিক্ষিত কবিরাজই আফুর্বেদসন্বন্ধীয় নানা গ্রন্থের 
ধ্রক্য করিয়া আমুর্ধেদের বিশদ ব্যাখ্যা করিয় প্রচার করেন নাই। এই- 
রূপে এখনকার দেহতত্ব প্রভৃতির সহিত আয়ুর্বেদের মিল করির়। আুর্বেদ 
ব্যাখ্যা করিলে হিন্দুচিকিতৎসাশান্ত্র সকলের বোধগম্য অন্ততঃ জ্ঞানবান্‌ 
ব্যক্তিদিগের বোধগম্য হইতে পারে। আমুর্কেদপুস্তকসকলের বর্তমান 
অবস্থায় আমুর্কেদোক্ত শ্লোক মুখস্থ কর! ভিন্ন চিকিৎসাশিক্ষার্থীর আর 
কিছুই শিখিবার সুযোগ নাই। তৈল ত্বৃত ওষধ প্রভৃতি প্রস্ততশিক্ষা সহজ, 
কিন্ত প্রয়েশগপ্রণাঁলী বড়ই ছরুহ। আযুর্কেধ জিনিষটা কি, আমুর্বেদের 
মূলতিত্তি বাত পিত্ত কফই বাকি? বাতপিত্তকফ মিলিয়া কিবূপে রোগ 
উৎপন্ন করে? এই সকলের বিশদ ব্যাখ্যা ব্যতীত শুধু চরকন্ুক্রত পড়িয়। 
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গ্হানসিবার উপায় নাই। অন্ততঃ তাল করিয়া তাহাঁর ভাবগ্রহ হয় না। 
পরস্ত এইরূপে আঘুর্কেদব্যাখ্যার সহিত প্রচার করিতে গেলে ইংরেজি 
চিকিৎসাশান্ত্র হইতে সাহাব্য লওয়। অতীব আঁবশ্তক। কারণ পূর্বেই 
বলিয়াছি, শারীরতত্ব সম্বন্ধে এখনকার পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণ যাহা আবিষ্কার 
করিয়াছেন, তাভাতে ভুল থাঁকিবার ষে| নাই। যেহেতু সে সমুদয় ইন্তরিয়- 
গ্রাহথ পদার্থ। গৌড়ামীশুন্য নিরপেক্ষ কবিরাজ মহোদয়গণ এই সামান্য 
ব্যক্তির কথায় কর্ণপাত করিবেন কি ? না উন্মত্ের প্রলাপ বলিয়! হাসিয়া 
উড়াইয়! দিবেন । € * 

এক্ষণে বায়ু কি? পূর্বেই বলিয়াছি এখনকার পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণও 
শরীরের আভ্যন্তরিক কার্য্যসমুদয় চক্ষে দেখিতে পান না, পাইবার যে। 
নাই। গুড় গুড় শব্ধ করিয়া পেট ডাফিল, ডাক্তার বলিলেন উদরের নাড়ী 
ভু'ড়ী নড়িয়া উঠিল। বস্ততঃ ব্যাপারও তাহাই । কিন্তু ঠিক কেমন করিয়া 
এই ঘটন] ঘটিল তাহা জীবিত দেছে দেখিবার উপাঁয় নাই। কুতবাং পেটে 
শব্দ হওয়া জ্ঞান অনুমানের উপর. নির্ভর কর। একটী ঘটন! দেখিয়া আর 
একটী ঘটনা অনুমান করিয়! লওয়। মাত্র। সংসারে এইরূপ হইলে এইরূপ 
হইতে পারে তাহাই অন্থমান। পরস্ত ইংরেজি চিকিৎসাশান্ত্রের জ্ঞান প্রায় 
অধিকাংশই বাহ্িক পদার্থ জ্ঞান হইতে সমুদ্ভূুত। আমর! জানি কতকগুলি 
দ্রব্যের রাঁসায়নিকসংযোগে তাপ উৎপন্ন হয়, এজন্য জীবরসায়নবিদ 
পণ্ডিতের] অন্কুমান করেন যে, শরীরের ভিতর অম্নজান বাধু ও অঙ্গার 
(02১০, ) একত্র হইয়া শরীরের তাপ উৎপন্ন করে । আবার ডাক্তারি 
শান্ত্রকারগণ দেখিয়াছেন যে শরীরের কাল রক্ত শির! কাটিয়া খানিকটা 
বাহির করিয়া বাহিরের বাতাসে রাখিলে উহা লালবর্ণ ধারণ করে। এজন্য 
ইউরোপীয় পণ্ডিতের। বলেন যে, শন্বীরের অপরিস্কার কালরক্ত গ্রর্ূপে 
দেহের ভিতর ফুক্কুষের বাতাস পাইয়! লালবর্ণ ধারণ করে। কিন্তু শরীরের 
তাপ উল্তাবন কার্ধ্য তথা শরীরের ভিতর কালরক্ত লাল হওয়া ও লালরক্ত 
কাল হয়া ব্যাপার মন্ুষ্যের দেখিবার উপায় নাই। স্ত্নাং এ সকল 
জ্ঞানও অনুমান হইতেই সিদ্ধ। এইত গেল এক কথা, আবার নাঁনা সময়ে 
শরীরের নানাবিধ অবস্থা ঘটিয়া থাকে। যথা, কোন' দিন হঠাৎ শরীর 
ভার রোধ হইল। কি হঠাৎ মাঁথাট। বা ঝা করিয়া উঁঠিল। এই সকল 
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শারীরিক বিপর্ধ্যয় যে ঠিক্‌ কিজন্য ঘটে, ইংরেজি চিকিৎসাশান্ত্র তাহ! ভাল। 
করিয়। বুঝাইয়! দেয় না। এই বেশ আছি, কিন্ত হঠাৎ রাতে ভাল হুইয়! 
ঘুম হইল না। কি অন্য স্নান করিবার সুযোগ পাইলাম না বৈকালে 
শরীরটা! গরম বোধ হইল, রাত্রে ঘুমও কম হইল। কি আজ ধাতটা একটু 
চঞ্চল বোধ হইল। কিহঠাৎ কোথাও কিছু মাই পায়ের গোছট। কামড়া- 
ইয়া উঠিল। কধিরাজ বলিলেন এ স্থানে শ্লেম্সা বা! রস সঞ্চয় হইয়া পা 
কামড়াইল। ইংরেজি চিকিৎসাশাস্ত্রের দৌড় আরও অধিক, এজন্য ডাক্তার 
বলিলেন ন! ত৷ নয় এর স্থানে অন্ন বিশেষ (ল্যাকৃটি বএপীড) সংযুক্ত শারী- 
রীক রস গমন করিয়] এর স্থাঁনে বাতের ন্যায় রোগ উৎপন্ন করিল । কিন্তু 
শরীরের অন্যস্থানে -রুন না গিয়া ঠিক প্র এক পায়ে কেন রস ধাধিত হুইল, 
তাহ! কবিরাজ ও ডাক্তার কেহুই বুঝাইয়] দিতে পারেন না। পরস্ত গুরু- 
তর রোগের উৎপত্তির কথা জানিতে পার! দূয়ে থাক, আমাদিগের মাথ! 
ঘোরা, শরীন্ম বা ঝা) কর। প্রভৃতি সামান্য শারিরীক পরিবর্তনও আমর! 
বুঝিয় উঠিতে পারি না। আযুর্ষ্বেদাচার্ধ্যগণ এইরূপ শারীরশান্ত্রের সমস্ত 
কার্ধ্যকারণ বুঝিতে না! পুরিয়াই বায়ুপিত্তকফের কল্পন। করিয়া! গিয়াছেন 
এইরূপ অনুমান হয়। ঠিক আমাশয় হইতে শ্ল্লেম্ম। উৎপন্ন হয় কিন। তাহাই 
বা কেমন করিয়! জানিব ? প্লীহাতে পিত্ব আছে না আছে তাহারই বা ঠিক 
কি? অতএব আফুর্ষেদশাস্ত্রে এক বিশ্বাস কর! ভিন্ন উপায় নাই। পরস্ত 
বাঘু পিত্ত কফ সমস্ত রোগের মূল না হউক (ঠিক্‌ বলির্তে পারি না) বায়ু 
পিত কফ দ্বারা যে শরীরের নানাবিধ ভাবাস্তর উপস্থিত হয়, তাহার সন্দেহ 
নাই। বিশেষতঃ শরীর ভারবোধ হওয়া মাথা! ঘোর প্রভৃতি যে সকল 
শারীরিক পরিবর্তন আম্র আপন আপন শরী রে সর্বদ। প্রত্াক্ষ করিতেছি, 
তাহীর কারণ সকল বায়ু পিত্ত কফ দ্বার আমুর্কেদ যেরূপ বুঝাইয়। গিয়াছেন, 
তাহ! অতি উৎকৃষ্ট এবং তাহা লোকের সামান্ত আত্মজ্ঞানের সহিত বেশ 
ধ্ক্য হয়। এই সকল সামান্ত শারীরিক পরিবর্তনসন্ন্ধে ইউরোপীয় 
চিকিৎসাশাস্ত্রে তাদৃশ আলোচনা দৃষ্ট হয় না। থাকিলেও তাহা৷ তত বিশদ 
নহে। কিস্তু আয়ুর্ধেদাচার্য্যগণ বায়ু পিত্ত কফ অবলম্বন করিয়। এই গুলির 
সুন্দর ব্যাখ্য] করিয়াছেন। এবং শরীরের অবস্থার সহিতও বেশ মিলিয়। 
যাঁয়। কিন্তু আযুব্বেদশধস্ত্র যে সকল রোগের মূল এক বায়ু পিত্ত ক '্বার৷ 
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ব্যক্ত করিয়াছেন, াহা সকল রোগের নিদানে বুঝিয়া উঠ! যায় না। আয়ু 
বব রোগবশতঃ ঠিক শারীরিক উপাদানের কি পরিবর্তন হয় সিটি না 
বলিয়া বাধু পিত্ত কফের বিকৃতি সকপস্থানেই খাটাইয়! দিয়াছেন । যথাঃ-- 
শোথরোগের নিদানস্থানে দেখা! যায় আয়ুর্বেদ বলিয়াছেন, “বায়ু বাহ 
শিরাতে উপস্থিত হুইয়! কফ রক্ত ও পিত্তকে দূষিত কারিলে শ্রী দুষিত কফ, 
পিত্ত ও রক্ত, বায়ুর মার্গ বা পথ রোধ করিয়। থাকে। এই প্রকারে মার্গ 
বা পথ রোধ হওয়ায় বায়ু বিসর্গিত হইয়া! উৎসেধ লক্ষণ শোথ জন্মায়।” এই 
শোঁথের নিদান পড়িয়া শোথটা ঠিক্‌কি কারণ বশতঃ হইতে পারে, আমুর্ববেদ 
তাহ! থোলসা করিয়! বলেন না। স্থধু এক বায়ু পিত্ত কফের উপর বরাত 
দিয়াছেন । কিন্তু তাহাও খোলস! বুঝা! যায় না। যেহেতু বাহা শিরায় বায়ু 
উপস্থিত হুইয়। কিরূপভাবে কফ রক্ত ও পিত্বকে দুষিত করে, আবার সেই 
রক্ত পিত্ত ও কফ দুষিত হইলেই ব1 কেন বায়ুর পথ রোধ হইবে? আবার 
শিরা হুইতে ৰাযুর পথ রোধ হইলেই বা কেন শরীরের ত্বকের নিয়ে জল 

সঞ্চয় হয়, তাহ! বুঝিয়৷ উঠ! সহজ্র নহে। 
আয়ুর্বেদ বলেন- বায়ু শবের অর্থ গতি । বায়ু শরীরের কোন্‌ স্থানে 
উৎপত্তি হয়, সে কথার বিচারে প্রয়োজন নাই, তাহা দেখিবারও উপায় 
নাইণ তবে যাহার! দেহ্যস্ত্রে চালিত হয়, আয়ুর্বেদ মতে তাহাই বাযু। 
আয়ুর্বেদ বলেন। প্রধান বায়ু পাঁচটা এবং উপবায়ু পাঁচটা, তন্মধ্যে শ্বাস- 
প্রশ্বাস ক্রিয়াবি!শঙষ্ট প্রাণবায়ুই প্রধান। তন্ত্রশান্ত্রে বর্ণিত আছে যে দেহস্থ 
কুগুলিনী নানি শক্তি হইতে সেই প্রাণবাষু সমুস্ভূত হইয়াছে । তন্ত্রকারের! 
সেই কুগুলিনী শক্তিকে বাষু এবং অগ্নির সুস্মাংশ তড়িন্ময় পদার্থ বলিয়! 
বর্ণনা করেন। সেই শক্তি মেরূদণ্ডের মধ্যে এথাকিয়] জ্ঞান, ইচ্ছা, ক্রিয়া, 
এই তিনরূপে বিভক্ত হইয়া কি বাহোক্দ্রিয়ের কার্ধ্য কি আন্তরিক যন্ত্রকার্ধ্য 
'দেহস্থ সমস্ত কার্য্যেরই প্রবর্তিকা হইয়াছেন। অসংখ্য বায়ু বাহিনী ধমনী 
'মেন্নদণ্ডে সংলগ্ন, বলি তস্ত্রে বর্ণিত আছে, তন্মধ্যে জ্ঞানশক্কি বাহিনী, 
ইচ্ছাশক্তি বাহিনী, এবং ক্রিয়াশক্কি বাহিনী এই তিন নাড়ী প্রধান। সেই 
সকল ধমনী পথে তড়িন্ময় সুক্ষ বায়ু সহক্ষারে জ্ঞান ইচ্ছা! ও ক্রিয়শক্তি দেহে 
» এবং দেহস্থ সমস্ত যন্ত্রে সমোজিত হয়। তন্ত্রের এই বর্ণনাদৃষ্টে স্পষ্ট বোধ 
হইবে যে. এখনকার ইংরেজি চিকিৎযাশান্ত্রে ( পাশ্চাত্য চিকিৎস] ) যাছাকে 
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স্নাধু বা! নার্ভ বলে, * তন্ত্কারের! .সেই গুলিকেই বারুবাহিনী ধমনী 
বলিয়াছেন। 0105] ০০৭ ব1 মেরুদণ্ডে প্রধান স্নাযুদণ্ অবস্থিতি করি- 
তেছে এবং তাহার ছুই পার্খ হইতে ফেরুদণ্ীয় স্সায়ুস্ত্র সকল বাহির হুই- 
যাছে। প্র মেক্ুদণগীয় মজ্জা ব। প্রধান স্সায়ুদণ্ড বাহিয়াই আমাঁদিগের 
দৈহিক কার্ধ্য সম্পন্নের ইচ্ছা! উপরে ও নীচে চালিত হয়। নরশারীরবিৎ 
পাশ্চাত্যপঙিতেরা যদিও সমস্ত স্গাযুর ক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে বুবিয়া উঠিতে 
সক্ষম হন নাই, তত্রাচ তাঁহারা যতদূর পধ্যস্ত আবিফার করিতে সমর্থ হইয়া". 
ছেন, তাহাতে জানা যায় য়ে, মেরুদণ্ড হইতে নির্গতশ্প্রত্যেক 'ন্াযুস্থত্র তিন 
ংশে বিভক্ত। ডাক্তার কাপণ্টার সাহেব অনেক বকাবকির পর এই 

মীমাংসায় উপনীত হুইয়াছেন যে, প্রত্যেক মেরুদণ্তীয় স্বায়ুন্থত্র (91291 
06779 ) চারি প্রকার উপাদানে বা হুত্রে গঠিত। 

(১) জ্ঞানবাহিনী (9673০7) বরাবর উপরদিকে ধাবিত হয়া 
মস্তিষ্ষের দিকেশ্গমন করিয়াছে । 

€$২) ইচ্ছাঁবাহিনী [ 10৮০: 5৪৮ 2000 039 01810 ) ইহাতে মস্তিষ্ক 
হইতে ইচ্ছাশক্তি বহন করিয়!] যন্ত্র সকলে আনয়ন করে । 

(৩) উত্তেজকশ্যত্র (ক্রিয়াবাহিনী যাহা মস্তি পর্য্যস্ত ন। গ্রিয়া মের- 
দরণ্ডেই ( 2059] 6%081010) ) শেষ হইয়াছে ] 

(৪) ক্রিয়াবাহিনী ( 97109] 70069:886) যাহা মেরুদও হইতে ক্রিয়া- 
শক্তি বহন করিয়া! শরীরের মাংসের সহিত সংযুক্ত করে । 

ডাক্তার কার্পেন্টার বলেন__ছুইরকম স্গামুশ্ত্র, জ্ঞান ও ইচ্ছা সম্বন্ধে 
মস্তিষ্কের সহিত সংযুক্ত । আর দুইরকম স্বামুস্ত্র মেরুদণ্ড হইতেই ক্রিয়াশক্তি 
বহুন করে। মেরুদণ্ডের ইচ্ছা! ক্ররিবার ক্ষমতা নাই, উহার জ্ঞানও নাই, যেহেতু 
জ্ঞান ও ইচ্ছা মস্তিফের কার্য । সুতরাং মেরুদণ্ড হইতে যে জ্ঞানবাহিনী 
নাড়ী উৎপন্ন হইয়াছে এবং যাহাতে মন্তিষ্কের কোন সংযোগ নাই, তাহাকে 
99090 না! বলিয়া ২০16০ উত্তেজক মাত্র বলায়ায়। শ্রতরাং ইহাও 





*. 2197০ "শবের অর্থ বাঙ্গাল! ডাক্তারি পুস্তক সমুদরয়ে স্নায়ু বলিয়া! লিখিত আছে'। 
এজন আমিও লার্ভকে দ্বায়ু শবে উল্লেখ করিলাম । কিন্তু হুত্রুতাচার্ধা লিগ্বামেন্ট বা বন্ধনী 
গুত্র সকলকে হ্বান্ধু বলির! গিয়াছেন । 
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'ক্রিয়াবাহিনী মাত্। একটা ভেকের মস্তক ছেদন করিয়! যদি উহার উক্ক- 
দেশে ছুণ্চ ফুটাইয়া দেওয়া যায়, তবে উহ এ ছুপ্চটী সরাইয়। ফেলিবার চেষ্টা 
করে এবং পা নাড়িতে থাকে । *এই পরীক্ষা দ্বারা বুঝ যায় যে মন্তিহ্ক 
ব্যতীতও ন্ুধু মেকদণ্ডেই একরূপ ইচ্ছাশক্তি নিহিত আছে । কিন্ত মেরু- 
দণ্ডের ইচ্ছা করিবার ক্ষমত। নাই এজন্য মের্দখ্ডে সংলগ্ন ছুইরকম স্নাযু- 
হ্ত্রকেই একরূপ অর্থাৎ ক্রিয়াবাহিনী মাত্র বলিতে পারা যায়। অতএব 
মেরদণ্ড কেবল ক্রিয়াবাহিনী মাত্র এবং প্রত্যেক মেরুদণ্তীয় স্সাযুসথত্রে 
মোটের উপর তিনরকম স্থত্র আছে। এক হ্থত্র দ্বার! কোন অঙ্গ বিশেষ 
হইতে জ্ঞান বা বোধ মন্তিষ্ধে চালিত হয়, আর এক হ্ত্র হইতে মস্তি হইতে 
ক্রিয়।! করিবার ইচ্ছা আসিয়। সেই অঙ্গে প্রতিফলিত হয়, তাহাতেই সেই 
অঙ্গের চালনা হয়। আর একরূপ সুত্র আছে তাহ। ছুই ভাগে বিভক্ত 
তাহার একভাগ কোন 'অঙ্গবিশেষ হইতে উত্তেজনা (বোধ নহে) লইয়! 
মেরুদণ্ডে পৌহুছাইয়া দেয়। আর একভাগ মেরুদণ্ড হইতে ক্রিয়াশক্তি বহন 
করিয়া সেই অঙ্গে আনিয়। দেয়। এই শেষোক্ত ছুই ভাগকে কেবল ক্রিয়া- 
শক্তি বাহিনী মাত্র বলিতে পার! যায়। যেহেতু মেরুদণ্ডের: প্রকৃত ইচ্ছা 
বা বোধশক্তি নাই। অতএব তন্ত্রের মতে ও আধৃনিক ইউরোপীয় শারীর- 
তত্ববিৎ পণ্ডিতদিগের মতে প্রত্যেক মেরুদণ্ডীয় স্বায়ুসুত্রের ক্রিয়৷ সেই তিন 
রকমই । তন্ত্রকারের মতে বাধু হুক্ম অতীন্ত্রীয় পদার্থ যাহ। জ্ঞান ইচ্ছ। ও 
ক্রিয়াশক্তি সমস্ত দেহে চালিত করে । অতএব যাহাকে 109:%00৪ 10:09 
বল। যায় বা যাঁহাকে স্নায়ু যন্ত্রের ক্রিয়া! বল] যায় তাহাই বায়ু। এই সকল 
স্নায়ুর ক্রিয়া একরূপ তড়িন্ময় পদার্থ বিশেষ দ্বারা সম্পন্ন হয়, উহাকে ৪01- 
728] 790985৮) বল! যায়। অতএব স্বানুকুত্র গুলিকে টেলিগ্রাফের 
তারের ম্বরূপ বল! যায়। 

এইত গেল বায়ুর এক অর্থ। স্থুশ্রুতাচার্ধ্য বাঘুর কার্ধ্যের যে সকল" 
ৃষ্টাস্ত দিয়ান্বেন তাহাতে স্পষ্ট বোঁধ হয় এখনকার ইউরোপীয় পণ্ডিতগণ 
যে সকল কার্য শ্বায়ু যন্ত্রের ক্রিয়া বলিয়। নির্ণয় করিয়াছেন, সুঞ্তাচার্য্য 'ও 
তাহাই বলিয়াছেন। যথাঃ-__ 

“ইনি প্রাণী সমূহের উৎপত্তি স্থিতি ও বিনাশের কারণ। স্বয়ং অব্যক্ত; 
ইহার ক্রিয়া! সকল প্রত্যক্ষ । ইহা রুক্ষ শীতল লঘু খর ভীর্য্যকগামী, শব ও 


০৯) 
ডাক্তারী । 


পর্ণ গুণবিশিট, দেহস্থ দৌষসমূহের নায়ক এবং রোগ সমূহের রাজ1। 
ইনি দেহ মধ্যে আগুকার্ধ্যকারী ও শীঘ্র বিচরণকারী। পক্কাশয় ও গুহৃদেশ, 
ইহার আলয়। দেহমধ্যে বিচরণ কক্তিতে থাকিলে বাধুর যে লক্ষণ প্রকাশ 
হয়, তাহা! কহিতেছি শ্রবণ কর। বায়ু কুপিত না হইলে দোষ ধাতু ও অগ্নি 
সমভাবে থাকে, তাহাদিগের স্ব স্ব বিষয়ে প্রবৃত্তি হয়। এবংবায়ুর ক্রিয়া 
সকল ও সরলতাবে হইতে থাকে । নাম, স্থান ও ক্রিয়াভেদে একমাত্র বায়ুও 
সেই পঞ্চ প্রকারে বিভক্ত । প্রাণ, উদান, সমান ব্যান ও অপান এই 
পঞ্চ বাঘু পঞ্চ স্থানে থাকিয়া দেহীদিগের দেহ রক্ষাণ্করে। যে বায়ু মুখ 
মধ্যে সঞ্চরণ করে তাঁহাকে প্রাণ বায়ু বলে । প্রাণ বায়ুর দ্বার দেহ রক্ষা 
হয়, ভুক্ত অন্ন জঠর মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এবং প্রাণ ধারণ হয়। এই বায়ু দূষিত 
হইলে প্রায়ই হিক্কাস্বাস প্রন্ভৃতি রোগ উৎপন্ন হয়। যে বায়ু উর্দধদিকে সঞ্চরণ 
করে তাহাকে উদান বায়ু বলে, ইহা কুপিত হইলে স্বন্ধ সন্ধির উপরিস্থিত 
রোগ সকলইর্খবশেষরূপে জন্মে । আমাশয় ও পক্কাশয়ের মধ্যস্থলে সমান বায়ু 
অবস্থিতি করে। সমান বায়ু জঠরস্থিত অগ্রির সহিত মিলিত হুইয়া! ভূক্তঃ 
অন্ন পরিপাক করে এবং তজ্জুনিত রস সমূহ পৃথক করে। ব্যানবায়ু সর্বাঙ্গে 
সঞ্চরণ করে এবং আহারজনিত সকল রস শরীরে বহন করে। ইহার 
দ্বার ঘন্ম নিঃসরণ ও দেহ হইতে রক্ত শ্রাব হয়” ইত্যাদি। অতএব দেখা 
যায় স্সায়, যন্ত্রের দ্বারা যে সমস্ত দৈহিক কার্ধ্য নিষ্পন্ন হয়, বায়ুর দ্বারাও 
তাহাই ঘটে। ম্তরাং এখনকার পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণযাহাকে স্নায়ুর 
ক্রিয়া বলেন, সুশ্রতের মতে তাহা বায়ুর ক্রিয়া। শ্বাস; হিক্কা, ঘর্মনিঃসরণ, 
হৃদয়ের স্পন্দন, অন্ন পরিপাক প্রভৃতি সমস্তই স্নায়ু যন্ত্রের দ্বার! সম্পন্ন হয়। 
কিন্ত স্ুশ্রত ও চরকের বর্ণন৯ পাঠ করিলে সোজাসুজি মাঁরুত বা ধাতাসকেই 
বায়, বলিয়। বোধ হয়। &%* কারণ শরীরের মধ্যে বাঁতান রহিয়াছে তাহা 
সহজেই অনুমেয় । আবার সুশ্রতাচারধ্য এই বাতাসকেই বায়, বলিয়! গিয়া- 
ছেন। আবার অগ্তান্স অনেক আয়ুর্কেদগ্রস্থে বায়ে মারুতও বলা হই 
যাছে। হিক্া শ্বাস প্রভৃতি কার্য সোজাসুজি বায়,র দ্বারই নিষ্পন্ হয়? যদ্দিচ 
এঁ সকল কার্ধ্যের মূলে স্বায়, যন্ত্রের সাহায্য আবস্তক হয়। যেহেতু স্বার, ভিন্ন 





* চরক বাযুফে মারুত বলিয়াছেন। 


১২১ 
চিকিৎস১মলনী ী 


দেহের কোন ক্রিয়াই নিম্পন্ন হয় না। অতএব আঘুর্কেদমতে বায়ু অর্থে 
সোঁজান্জজি বাতাস এবংনায়ুর ক্রিয়া এই ছুইই বুঝাইতেছে। 

শ্লেম্সা অর্থে আযুর্ষেদমতে এখনকার ইংরেজি মিউকশকে বুঝায়। তদ্‌- 
ব্যতীত শরীরের স্ষেহময় পদার্থ এবং শরীরে নিহিত অবস্থাস্তর প্রাপ্ত জলীয় 
পদার্থ বিশেষকে বুঝায়। যথাঃ সুশ্রুত বলেন শ্ল্নেম্সা উদ্দকক্রিয়ার দ্বার 
শরীরের, কার্য সম্পাদন করে। সন্ধি স্থানে যে ন্েহময় পদার্থ আছে, যাহ 
'সাইনোভিয়াল মেম্ত্রেণ (357005121 09170209 ) হইতে ক্ষরিত হয়, 
তাহাও আযুর্বেদমতে শ্লেম্মার অন্তর্গসত। আবার পিত্ত শবে সুধু পিত্ত না 
বুঝাইয়। আমুর্কেদমতে আরও কিছু বুঝায় । যথাঃ__রাগ, পাক, ওজঃ 
অথবা তেজ:, মেধা এবং উষ্ণকারিতা আমুর্কেদমতে পিত্বের এই পাঁচটা 
গুণ আছে। অতএব শরীরের তাপোন্ভাবন কার্য্যও আঘুর্ধেদমতে পিত্ত 
নামক পদার্থ হ্বারা নিম্পন্ন হয়। 

এইরূপে দেখ! যায় বায়ু পিত্ত কফের অর্থ বহুবিস্তৃত ৮ আয়ুনবেদীয় 
পণ্ডিতগণ দেহের প্রায় সমস্ত কার্য্যেই এই তিনটার দ্বার! ব্যাখ্যা করিয়া- 
ছেন। 

আয়ুর্বেদ বায়ু পিত্ত কফকে মুল পদার্থ বলিয়াছেন । তদ্বতীত আরও 
সাতটা ধাতু এবং মলকেও শরীরের মূল বলিয়াছেন। সে সাতটা ধাতু এই 
এইঃ__ ষথাঃ__রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জা, এবং শুক্র । ইহার 
ঘখাক্রমে ইংরেজি নাম এই এইঃ-_ 

বল (17707) রক্ত (০1০০৫) মাংস (951) যেদ € নি ) অস্থি 
(19009 ) মজ্জা! (1020৭ ) শুক্র (99090 ) তদ্বাযতীত পুরীষ মূত্র ও 
, স্বেদকে শরীরের ময়লা বলিয়া অভিহিত হইয়াছে। 

আদুর্কেদমতে ধাতুর অর্থ আমি ষেরূপ বুঝিলাম সেইরূপ বলিলাম ৃ 
আমার মতের সহিত অন্যের মতের মিল নাও হইতে পারে । তবে কোন্‌ 
এক ছূর্ব্বোধ জটিল বিষয় সম্বন্ধে সকলেরই আপন আপন মত ব্যক্ত কর! 
র্য্য, এই জন্তই এই প্রস্তাঁবটার অবতারণ করিলাম । 

হাকিমি মতের চিকিৎসা শাস্্ও আযুর্ধেদ হইতে গৃহীত। এজন 
হাকিমি মতেও বাধু পিত্ত কফ আছে! হাকিমের। উহাকে যাহ! বলেন তাহ। 
ইরেজি 00000দ] শবে ব্যক্ত করা যায়। হাকিমদিগের হিউক্নর ও বায়ু 


শ্্ 


৬১ 


পিত্ত কফ একই জিনিষ। হাকিমী জর-চিকিৎসাঁয় লেখা আছে-_বাঘু পিত্ত 
কফ অথবা রক্ত বিকৃত হইয়া! ভিন্ন তিন্ন জর উৎপন্ন হয় এবং তদনুষ্ারী ওয়ধ 
অর্থাৎ বায়ু জরে শীতল গুণবিশিষ্ট. ওঁধপ্ন প্রয়োগ প্রভৃতি দেখিতে পাওয়া 
যায়। সুতরাং হাঁকিমী চিকিৎসায় ও আযুর্কেদীয় চিকিৎসায় অতি সামান্ত 
প্রভেদ লক্ষিত হয়। 

' ইউরোপীয় চিকিৎস। শান্জ্রও হাঁকিমি হইতে গৃহীত। হিপক্রেটিশ ও 
গেলেন, চরক ও স্ুশ্রুত হইতে চিকিৎস। শাস্ত্রের মূল গ্রহণ করিয়াছিলেন 
ইতিহাস পাঠে এইরূপ জানা যাঁয়। কিন্ত বহু শ্পাঁধিবর্তনে ইউরোপীয় 
চিকিৎসাশান্ত্র বিভিন্নরূপ ধারগ করিয়াছে । পাশ্চাত্য চিকিৎসাশান্ত্র একথ। 
স্বীকার করেন না, যে, এক বাধু পিত্ত কফ বিকৃত হইয়া সমস্ত রোগ উৎপন্ন 
করে। তাহা স্বীকার না করুন, কিন্ত ইউরোপীয় চিকিৎসকগণ বায়ু পিত্ত 
কফকে শরীরের 175100 বলিয়! স্বীকার করেন। এবং এই সকল ধাতুর 
নানাধিক্যে 'ঞ্ম ভিন্ন ভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট মনুষ্য হয়, তাহা! তাহার] স্বীকার 
করেন। পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ বাু পিত্ত কফকে (971070976 বলেন । 
ইউরোপীয় চিকিৎসাশান্ত্রের মতে চারি রকম ধাতুব মন্ুয্য আছে। 
যথাঃ . 

(১) লিমৃফেটিক্‌ বা প্লৈম্মিক ধাতু। এই ধাতু প্রবল হইলে শরীর 
গোলাকার, পরিপুণণ (খোল খাল রহিত) হয়। মাংসপেশী নরম হয়। 
চর্মের নিম্নে মেদ সঞ্চয় হয়, চুল ঘনও নয়, পাতলাও নয়, চক মস্যণ ও তেল 
তেলে। এবং চক্ষু ছটা যেন ম্যাজমেজ্রেভাব ধারণ করে, যেন ঘুমে অর্ধ 
নিমিলিত। এই ধাতু বিশিষ্ট লোকে বেশী পরিশ্রম করিতে পারে ন1। 
সকল কার্য্েই যেন আল্্য বোধ হয়। বুদ্ধিবৃত্তি ও তত তীক্ষ বোধ হয় 
না। মোটা থলখলে শরীরবিশিষ্ট লে।ক প্রায় এই ধাতুর হইয়া! থাকে |. 

(২) স্যাংগুইন (3408179) বা রক্ত প্রধান ধাতু-শরীর পাতলাও 
নয় মোটাঁও নয়, বেশ নধর গড়ন। চক্ষু উজ্জল, নীল বা,কাল বর্দ। চুল 
পাতলা, বর্দ গৌর বা উজ্জল শ্তাম।. সুখত্রী লাল বা গোলাপী বর্ণের । গালে 
টোক1 মারিলে যেন রক্ত ফুটিয়া, পড়ে। এই ধাতুর লোক অঙ্গ সঞ্চালন 
প্রিয় হয় এবং চুপ করিয়া বঙ্দিয় থাঁকিতে ভালবাসে না। . শরীরে রক্ত 
মতেজে ধাবিত হয়। | 


০১৮১ 
চিকিৎশ্মিিনী | 


(৩) কাইব্রন্‌ বা! বিলিয়স্‌ (পৈত্তিক)__কাল চুল, কাল চর্ম। মাং- 
পেশী দৃঢ়, সমস্ত গড়ন যেন জড়ান ঞড়ান, রুক্ষ এবং শক্ত । এই শ্রেণীর 
লোক অধিকক্ষণ পরিশ্রম করিতে পারে এবং কষ্ট সহ হয়। মুখী নিরা- 
নন্দ এবং কর্কশভাব ধারণ করে। 

(৪) স্বায়ু 'প্রধান ধাতু--€ নার্ভস্‌) বা বায়ু প্রধান ধাতু_-পাতলা চুল, 
সুখণ্রী পাওুবর্ণ, শরীর ছূর্বল, অস্থিরপ্রকৃতি, মাংসপেশী পাতল!। সর্ধদ! 
মানসিক পরিশ্রম করিতে ভাল বাসে, মন্তিষের ক্রিয়া সতেজ, মন সর্বদা 
চঞ্চল। 

এই চারিটা মূল প্রক্কৃতি, এই চারিটী সর্ধদ! অবিমিশ্রভাবে প্রায় দেখ! 
যায় না। প্রায় মনুষ্যই ছুই ধাতুর সংযোগে গঠিত যে সকল ভিন্ন ভিন্ন 
সংমিশ্রন দেখা যায়, তন্মধ্যে রক্তশ্নৈষ্মিক বাতশ্শৈম্মিক এবং বাতপৈত্বিক 
ধাতুই প্রধান। 

আমুর্ধেদ মতেও বাত প্রকৃতি, পিত্ত প্রকৃতি ও শ্লেম্। প্রককৃতিই প্রধান । 
চরক ও স্থশ্ররতে এই সকল প্রকৃতির লোক কিরূপ হয় তাহ! সবিস্তার 
বর্ণিত আছে। তত্র মিশ্র প্রকৃতির বিষয়ও উল্লেখ আছে। সে সকল কথ৷ 
বহুবিস্তৃত এজন্য এস্থলে উদ্ধৃত হইল না, তবে সে সকলের লক্ষণও প্রায় 
এইরূপই। 

শরীরে যে সকল ভাবাস্তর উপস্থিত হয় তাহ! এই সকল ধাতুর কোন 
না কোন ক্ষয়বৃদ্ধি বশতঃই হইয়া থাকে। এই সকল শারীরিক পরিবর্তনের 
বিষয় আমুর্বেদশান্ত্র বাতপিত্ত কফ ও সপ্ত ধাতু দিয়! যেরূপ সুন্দর বুঝাইয়া 
দিয়াছেন, তাহা! কোনও ইংরেজি চিকিৎসাগ্রন্থে পাইবার যে। নাই। এই 
সকল ধাতুর ক্ষয়বৃদ্ধি বশতঃ অঠরহঃ শরীরের্‌, নানা ভাবাস্তর সংঘটিত 
হইতেছে। এই সকল ভাবাস্তর শারীরিক কোন অতীন্দ্রিয় ৪৮:৪০৮০]৪] 
০089 বা বিধানের পরিবর্তন বশতঃ ঘটিতেছে। কিন্তু আয়ুর্বেদ যেমন 
এই পরিবর্তনের, সুন্দর ব্যাখ্যা করিয়াছেন, ইংরেজি চিকিৎসাশান্ত্র সেরূপ 
ব্যাখ্যা করিতে পারেন নাই। আযুর্কেদের ন্যায় ওরূপ সুস্পষ্ট ব্যাখ্যা 
কোন ইংরেজি গ্রন্থে দেখা যায় না। ন্নান না করাতে একটু বায়ু কক্ষ হইল, 
বা শরীরের শ্লেম্সা ( স্নেহ পদার্থ) কম পড়িয়া রাত্রে খ্বূম কম হইল । পরদিন 
ধান কল্সিবামাত্র সেই ধাতুটুকুর' পুরণ হইয়া বেশ একটু. নিজ্রা হইল। 


ডাক্তারী । ২১১৯ 


এইরূপ মন্গুয্োর প্রক্কৃতি ব1 ধাতু আয্ুর্ষেদ যেমন সহজে বুঝাইয়। দিয়াছেন 
পাশ্চাত্য চিকিৎসাশান্ত্র এত জীবরলায়ন (201179%1 01151919য ) এবং 
ফিজিওলজি শাস্ত্রের উন্নতি করিয়াও এরপর বুঝাইতে সক্ষম হন নাই। 

পরস্ত ইংরাজীমতেই চিকিৎসা কর, আর কবিরাঞ্জী মতেই কর, শরী- 
রের প্ররুতিটা বুঝিয়া চিকিৎস1 কর! অতীব কর্তব্য। ডাক্তারগণ এই 
প্রকৃতি গুলির বিষয় আদৌ মনে না রাখিরা কোথীকে ক্রমাগ্রত উযধ 
খাওয়ান] তাহাতে কোন না কোন ধাতু কুপিত হইয়া রোগটী কোন 
কোন স্থলে বিকৃত ভাবাপন্ন হইয়! থাকে । রুক্ষ বা বায়ুধাতু গ্রস্ত 
ব্যক্তির পক্ষে ক্রমাগত তীক্্ুবীর্য্য ও রুক্ষ গুণশালী ওষধ প্রযোজ্য নহে। 
অনেকে রোগাকে আদৌ স্নান করিতে দেন না। ওদিকে রাত্রে রোগীর 
আদৌ নিদ্রা হয় না। তখন নানাব্ধপ নিদ্রাকারক ওষধ ব্যবস্থা কর] 
হয়। কিন্তু এইসকল স্থলে মাথায় একটু সীমান্ত তৈল জল দিলে যে কায 
হয়, শত ওস্ভতধে তাহা হয় না। হংরাজী চিকিৎসাগ্রন্থে বড় বড় রোগের 
নিদান ও চিিৎস। বর্ণিত আছে। ইংরেজা স্বাস্থ্যরক্ষার গ্রন্থ সমুদয়ে 
বড় বড় স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়ম, দেশের জল হাওয়। ভাল করিবার কথ লেখা 
আছে। গৃহ পরিষ্কার রাখা, গৃহে বায় সঞ্চালন করা প্রভৃতি বড় বড় 
বিষয়ের তর্ক আছে। কিন্তু নিজের নিজের শরীরটি ঠিক কিরূপ ভাবে ভাল 
রাখা যায় তাহার ব্যবস্থা বড় ভাল নাই। এইরূপ নিজ নিজ শরীরের ভাবাস্তর 
ও তাহার প্রতিকার আমঘুর্ধেদশান্ত্রে স্ুন্দররূপে বর্ণিত আৰছ। রাত্রে ঘুম 
হইতেছে না, পাদদ্বয়ে একটু তৈল ও জল দিলাম, আর অমনিই ঘুম হুইল, 
একটু শ্রেম্ার বৃদ্ধি হইল। আবার শরীরটা আজ হঠাৎ ভার বোধ হুইল 
অথচ এখনও কোনও কৌুনগ হয় নাই, অদ্য শ্লান বন্ধুকরিল্লাম, বা তৈল 
মাখিলাম না, আর শরীরটা পাতল! বোধ হইল । পরস্ত শরীরে এমন অনেক 
অবস্থার পরিবর্তন ঘটে, যাহা প্রকৃত পক্ষে রোগ বলিয়। গণ্য নহে এবং যাছ। 
চিকিসকগণকেও বুঝাইয়৷ বল! যায় না। এই সকল স্থলে আফ্ুর্বেদাক্ত 
নিয়মে বাতপিত্ত কফের সমতা বিধান করিয়! চলিলেই শরীরটা বেশ ভাল 
থাকে। ক্ষাহার ধাতুতে কি সহ হয় না হয় তাহা! সে যেমন আপনি বুঝিতে 
পারে অপরে তেমন পারে না। স্থতরাং শরী স্বাস্থ্য সম্বন্ধে স্ধু চিকিৎসকের 
পরামর্শের উপর নির্ভর না করিয়া আপন আপন প্রন্কৃতি বুঝিয়া গচল! 


ূ ৩৯৪9 
রর ইউসি চিকিৎসা-দম্মিলনী | 


' উচিত. তবে রোগ উপস্থিত হইলে .পদে পদে চিকিৎসকের পরামর্শীনু- 
সারে কার্য করা কর্তব্য । 


আয়ুর্ষেদীয়-ধাত্রীবিদ্যা | - 


( পূর্বব প্রকাশিতের পর ) 


ষহা। প্রিয়ে!উ।ও কি হয়? উপযুক্ত বীজ উপযুক্ত ক্ষেত্রে বপন 
করিলে তাহা হইতে যেমন আশান্ৃযায়ী শগ্ত উৎপন্ন হইয়া থাকে, তন্দরপ 
উৎকৃষ্ট বীজ যে কোন ক্ষেত্রে ছড়াইয়া৷ ফেলিলেই কি সেইরূপ হয়? আবার 
সকল প্রকার বীজ কখনে! সকল প্রকার ক্ষেত্রে অস্কুরিত হইতে পারে না; 
কোন কোন শন্ত উৎপন্ন হইতে রসাল ক্ষেত্রের আবশ্তক হয়, কোন কোন 
শান্ত একবারেই তাহাতে হয় ন৷। জরাযুজ প্রাণীর উৎপত্তি সন্বন্ধেও তাহাই 
জানিৰে। মানুষ, গরু প্রতৃতি প্রাণীগণ জরায়ু ব্যতীত আর কোথায়ও 
সংগঠিত হইতে পারে না, উহাই তাহাদের পক্ষে একমাত্র উপযুক্ত ক্ষেত্র। 
ক্ষেত্র স্ত্রীলোকের দেহ ভিন্ন আর কোথায়ও গঠিত হয় নাই। ইহা ঠিক 
জানিও যে এক একটা জীব-দেহ এই প্রকাগ ব্রহ্মাণ্ডের আদর্শ শ্বরূপ; 
বঙক্গাণ্ডে যাহা আছে জীব-দেহেও তাহাই আছে, ব্রহ্গাণ্ড যেমন তোমা 
কর্তৃক একবার 'চালিত হইয়। সেই নিয়মেই চলিয়! আসিতেছে, জীব-দেহও 
সেইরূপ মাতৃগর্ভে অবস্থিতি করিয়! সেই দেহস্থিত প্রাণ, অপান. উদান, ব্যান 
খ্এবং সম্মান কর্তৃক দশমাস পর্য্যস্ত চালিত হইয় পরে সেই নিয়মেই অবিরত 
চলিয়া থাকে। আবার এই ব্রহ্মাণ্ও যেমন একদিন প্রক্কৃতিবশে উপযুক্ত 
সামগ্রীর অভাবে আমাতে বিলীন হইবে, জীব-দেহও সেইরূপ মধ্যে মধ্যে 
বিনাশ হইয়া থাকে । এইজন্তই জীব-দেহকে ক্ষুদ্র ব্রহ্মাণ্ড কহে। 
'পার্ব। নাথ! এই যে জরায়ুর কথা কছিলে, এই জরায়ু কি? এবং 
ইহার আক্কতিই বা কিরূপ ? 
মহা। মলদ্বার এবং যুত্রদ্ধার ইহার মধ্যভাগে যে একটা দ্বার লক্ষিত 
হয়, তাহাকে যোনিদ্বার কহে। ইহার আকৃতি ঠিকু সংখ্য নাভির ন্যান্ন 
এবং ইহার অভ্যন্তরে তিনটা আবর্তআছে। তাহারই তৃতীয় আবর্তে 


রোহিতমৎগ্তের মুখের স্থায় যে একখান আবরণ লক্ষিত হয়) তাহাকেই 
গর্ভশয্যা বা জরারু কহে। এই গর্ভ-শব্যার স্থিতি এবং আরুতি" প্রীণয়ই 
রোহিত যতক্তের মুখের স্তায়। অর্থাৎ রোহিত মত্শ্য ফেমন জলমধ্যে 
অবস্থিতি করে, ইহাঁও তেমনি পিভাঁশয় ও পক্কাশয়ের মধ্যে স্থাপিত হি: 
যাছে। রোহিত মৎস্তের যেমন: মুখ ক্ষুত্র কিন্ত 'আশয় মহখ, তজপ গর্ভ- 
শয্যার বুথ ক্ষুত্র হইলেও তাহার আটশয় মহৎ। ইহাই দানাদার 
একমাত্র -ক্ষেত্র। 

পার্ক! খাতুকাল কাহাকে বলে? কেনই বা! প্াছি সময় রমগীদিগের 
'যোনিছ্বার দিয়া শোণিত-আক হয় ? এবং কি প্রকায়েই বা সেই শোণিতের 
উৎপত্তি হইয়। থাকে £ 

মহ1। ন্ুুকুমারী কামিনীগণ কৌমার অতিক্রম করিম! রি হি 
করিলে তাহাদের দেহস্থ রষ আর্ভবরূপে গরিণত হয় এবং সময় ময় ঈষৎ 
বিবর্ণ হইয়। ক্বাযু সহকারে যোনিদ্বার। নির্গত হইয়া যায়। এই সময়কেই 
খাতুকাল কহে। শরীরস্থ ভুক্ত বন্ত বারস্বার'পকক হইতে হইতে রক্ত, মাংস, 
মেদ, প্রভৃতি কাস্তিজনক ও পুষ্টিকারক এক একটা পদার্থের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে । এইরূপে এক ষ্াসের পর পুরুষের শুক্র এবং স্ত্রীলোকের আরব 
প্রস্তত হয় । আর্ভব ব্যতীত স্ত্রীদিগেরও আবার শুক্রবৎ এক প্রকার 
শপদার্থ উৎপন্ন হইয়া থাকে । উহাও গর্ভ গ্রহণের অন্ততম কারণ। দ্বাদশব তগন্স 
হইতে পঞ্চাশ বৎসর পর্যাস্ত প্রতি মাসে এক একবার কাঁরিয়। স্ীদিগের 
এই আর্ভবন্াব ইজ! থাকে এবং উহা! সাধারণতঃ তিন দিন কাল স্থাণ 
থাকে । তবে শারীরিক বল এবং কোন প্রকার ব্যাধির তারতম্যানসার়ে 
এই নিয়মের বিপরীত ভ$বও কোন কোন সময় ফোন কো" আ্ীলোকের 
পক্ষে দৃষ্ট হয়। তাই বলিক্ন! তাহা ধর্তব্যের মধ্যে গণ্য হইন্ে পারে না 
ঘে সময় হইতে নারী-ন্নেহে অধিক পরিমাঁধে আর্তৰ সংগৃহীত হয় এবং মালে, 
সাসে তাহ নির্গত হইয়া বায়, সেই লময় হইতে দৈহিক উপাদান অভিিদ্ঞ 
রূপে উৎপন্ন হইতে পারেন! বলিয়াই তখন দেহ-বৃদ্ধির ব্যাজ জানান! 
এইজন্য ধৌবনকাল ..উপস্থিত হইলে আর শৈশবের স্তায় কাহারে! দেহ-বৃদ্ধি 
হয়না। পুরুষের দেহ-রৃদ্ধি সম্বন্ধে এই নিয়ম. জানিবে। তঘে টশশঘ- 
কাবেও যে পুরুষের শুক্র এবং স্ত্রীলোকের .আর্ড না থাকে এষন 'নয়, 
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কিন্ত অত্যন্ত অর্পতাপ্রযুক্ত তাহাতে পুষ্টিকারক পদার্থোৎপাদনে কোন শ্রতি- 
বন্ধক জন্মায় না, সুতরাং অনান্বাসে ক্রমশঃ দেহ বর্ষিভ হইতে খাকে। . 
পার্ব। নাথ! বমণীগণ গর্ভবতী হইলে প্রায়ই তাহাদিগকে পীনোনত 
পর়োধর! ও স্ুপুষ্টা হইতে দেখ! যায়, কিন্তু স্তান প্রসব হইলে কিছুদিন 
পরে আর সেন্প থাকেনা, ইহার কারণ কি ? 
মহ1। গর্ভবতী নারীর আর্তববাহী পথ সকল অবরুদ্ধ হয়, সুতরাং 
সেই সময় তাহারা রজঃম্বলা হইতে পারে না, সেই সকল আর্তব কাল- 
সহকারে উর্ধগামী' ৎ২য়! প্রথমতঃ গর্ভের আবরণ রূপে পরিণত হয় এবং 
পরে আন্গও উর্ধগামী হইয। শ্ুনদ্বয় পর্যযস্ত ধাবিত হয়, তাহাতেই ব্তনদ্বয় 
আঁয়ত ও পীনোন্নত হইয়া থরে । ত্র সকল শু আর্তব আরও উর্ধে 
উঠিলে অক্ষিপুট অপেক্ষাকৃত স্থূল ও মুখশ্রী। সম্পূর্ণ বৈলক্ষণ্য হইয়া! পড়ে । 
পার্ধ। কিপ্রকার, আর্তব সম্পূর্ণরূপ নির্দোষ এবং গর্ভ গ্রহণের পক্ষে 
একাস্ত হিতকর ? গু 
. মহা। যাহা লাক্ষাধোয়াজল বা! শশক রক্তের ন্যায় ঈষৎ বিবর্ণ, যাহা 
কাপড়ে লাগিলে ধুইবাঁমাত্রেই অমনি উঠিয়া যায়, কিছুমাত্র দাগ থাকে না, 
তাহাই বিশুদ্ধ এবং তাহাতেই গর্ভ গৃহীত হইয়া থাকে । ইহার অন্ধথ। 
হইলে আর্তবকে দোধযুক্ত বলিয়া জানিবে এবং তাহ! হইতে কখনও গর্ভ 
সঙ্জাত হয় ন। 
”' পার্ব্। এইমাত্র যে শুক্রের কথা কহিলেন, সেই শুক্রের সাধারণ গু৭ 
কি? এবং কিপ্রকার অবস্থাপন্ন হইলেই ব! তাহার গর্ভোৎপাদিক! শক্তি 
বজায় থাকে? 
মহা। 'গুক্র সৌম্য, শ্বেতবর্ণ, ন্সিগ্ধ, বল এবং খানার উহ্াই 
গর্ভের বীজ, শরীরের সার এবং জীবনের প্রধান আশ্রয় । দেহন্থ শুক্রের 
ক্ষয় হইলে দেহী কখনে! জীবন ধারণ করিতে পারে না। যে শুক্রের বর্ণ বর্ণ 
্াটকের ভার -িরঘ, যাহা অব, দি, মধুর এবৎ মধু, ভাহাতেই 
গর্ভোৎপত্তি হইয়া থাকে । 
-_ শার্বী ত্র ন্তক্র কোথাকস অবস্থিতি করে ? এবং কি গ্রকারেই বা 
খলিত হইয়। জরায়ু মধ বিশ্ব-বিষুগ্ধকর অপূর্ব কাকুনৈপুণ্য প্রকাঁশ করে ? 
"মহা । পূর্বেই 'কহিয়াছি শরীরস্থ তুক্ত বন্ত বারশ্ব(র পচ্যমান হুইয়! 
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'বথাক্রমে রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি এবং মজ্জারপে পরিণত হয়। ইহার 
প্রত্যেক বাঁরেই কিছু কিছু করিয়া, ম্লভাগ অবশিষ্ট থাকে এবং উহ! 
সমশ্রেণী ধাতু সকলকে ক্রমে ক্রমে প্রিপুষ্ট করিয়! যথাক্রমে বিষ্ঠা, মূত্র, 
মেদ, মল, ঘর্, কর্ণমল এবং নখ কেশাদিরূপে বহির্ভাগে নিক্ষিপ্ত হুইনা 
শরীর হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া যায়। পরে মজ্জা হইতে উদ্ধত সারাংশও 
পূর্বববৎ পচিত -হুইয় শুক্রস্থানে উপস্থিত হয় এবং শুক্রধাতুকে যথো'চিত 
পরিপোষণ করিয়! ক্রমে ক্রমে সমুদায় শরীরম্থ ত্বকের নীচে আশ্রয় গ্রহণ 
করে। ইহাই শুক্রের অবস্থিতির স্থান। যেপ্রকঞ্ম্ছৃপ্ধে ঘৃত এবং ইচ্ছু- 
দণ্ডে রস নিয়ত ব্যাপ্ত থাকে, কিঞ্চিৎ পীড়ন করিলেই তাহারা বাহির 
হইয়া! পড়ে, তন্রপ ,কামমদে-প্রমত্ত-পুরুষ মদোন্ত্তা প্রমদাগণের 
উপগত হইবার সময় তাহাদিগের যোনি-মেড্র সংঘর্ষণে যে তাঁপোদয় হইয়!] 
থাকে, সেই তাপ দ্বারা পুরুষের দেহস্থ শুক্র এরূটু একটু করিরা দ্রবীভূত 
হয় এবং ধরুধরস্থিত নির্বরের ন্যায় ঝর্‌ ঝর্‌ শবে মেহনমার্গ দ্বারা প্রবল- 
বেগে নারীর উগে পতিত হয়। এই শুক্র আগত আর্ততবের সহিত মিশ্রিত 
হইলে পরিশেষে গর্ভীকাঁরে পরিণত হইয়া থাকে । 

পার্বা। এইক্ষণ জরায়ু মধ্যে যে প্রকারে জীব-সঞ্চার হয়, তাহাই বিশেষ 
করিয়1 শুনিতে পারিলে আমার বারন! চরিতার্থ হয়। 

মহা। যেদিন হইতে রমশীদিগের প্রথম রজঃ নিঃস্থত হইতে আরস্ত হয়, 
সেইদিন হইতে ষোড়শ দিন পর্য্যস্ত যে কাল, সেই কালকেই তাহাদিগের 
খতুকাল কহে। ইহাই গর্ভ গ্রহণের প্রকৃত সময় । এই সময় কাঁমিণীগণের 
কাম-প্রবৃত্তি কিঞিৎ উত্তেজিত হইয়া উঠে এবং পতি সহবাসের বাসনা 
নিতান্ত বলবতী হয্। দিবাকর করে কমলিনী দল যেমন আনন্দে উৎফুল্ল 
হুইয়| উঠে. এবং নিশাগমে আবার অধোবদনে একবারে মলিন হুইয়! যায়, 
সেইরূপ খতুকাল উপস্থিত হইলে রমণীদিগের জরাঘুর মুখ খুলিয়া যায়, এবং 
উহ যোড়শ দিন পথ্যস্ত এ রূপ থাকিয়া শেষে আবার মুদিত হয়। স্মৃতরাং 
খতৃকাল ভিন্ন অন্ত সময়ে স্ত্রীসস্ভোগ করিলে তাহাতে কখলে। সম্তানোৎ- 
পত্তি হুইন্তে পারে না। তবে ব্যাধি পীড়িতা রমণীদিগের পক্ষে নিয়মিত 
রূপে কিছুই সম্পন্ন হয় না। কাহারে ব৷ জরায়ুর মুখ ছই এক দিন বেশি 
ও আলগা থাকে, আবার কাহারে বা ছুই এরু দিন পৃর্ব্বেই বন্ব হইয়া যায়। 


(১২০) 
চিকিৎমাম্মিলনী ৷ 


'এমৰ কি কোল কোন স্ত্টবোককে আবার মাসের মধ্যে ছুইরান্ধ করিয়াও 
ধতুরতী হইতে দেখ! বাযস়। এই লকল স্ত্রীলোকদিগের শরীরে কোন 
পীড়ার বাছ্িক লক্ষণ গ্রক্কাশ ন! পাইলেও ইছাদিগকে সম্পূর্ণ সুস্থ বলিয়) 
কখনো! মনে. কর! উচিত নয়। বিন! কারণে মাসের মধ্যে কখনে। ছইবার 
খডুবতী. হইতে পারে না। এরূপ: অবস্থায় দৈবাৎ কাহারো গর্ভ গৃহীত 
হুইলে সেই গর্তকে বিকৃত গর্ভ বলিয়! স্থির করাই উচিত। আবার 
বিনেচন। করিয়া! দেখিলে রজঃ নিঃসরণের প্রথম তিন দিনও স্ত্রীসহবাম 
বর্জন ঘকর। উচিতঞ্্. কেন না এই সময় রমণীদিগের অত্যন্ত শোণিতত্রাব 
কৃইর। থাকে, সুতরাং নিষিক্তবীর্য্য শ্োতপথে পতিত হুইয়! ভাপিয়। যায়। 
তাহাতে কখনে। গর্ভগৃহীত হইতে পারে না। লাভের মধ্যে স্ত্রী পুরুষ 
উভয়েরই নানাগ্রকার গুরুতর পীড়া জন্মে । চতুর্থ দিনে খতুবতী নারী 
অঙ্গাদি মার্জান করিয়া. ঈশান করিবে. এবং শোণিতআ্রীব বন্দ হইলে উত্তম 
বন্্ালঙ্কারে বিভূষিত1 হইয়া স্বামীর নিকট গমন করিবে ।« তখন উভয়ে 
বষ্টচিতে অপত্যার্থী হই! পরস্পর সুরতরূপব্যায়ামে নিযুক্ত হইবে । এই 
রূপ করিলে হর্ষবশতঃ পুরুষের দেহ হইতে নির্দোষ বীর্ধ্য শ্থলিত হইয়! 
সবেগে রমণীর . জরায়ু মধ্যে পতিত হয়, কিছুকাল পরে আবার তথ হইতে 
প্রত্যাগমন করিয়। জ্জরাযুপার্খস্থিত ডিম্বাশয়ে আশ্রয় লয় এবং গর্ভ-গ্রহণো- 
পয়োগী ভগাদানের সহিত মিশ্রিত হুইয়] পুনর্ধার জরাঘু মধ্যে অবস্থিতি 
করেও । কে প্রক্ষার হুর্য্য-কিরণ সংযোগে সুর্ধ্যকাস্ত মণি হইতে -অগ্ন,যদ্গম 
কই, খাঁকে, অথচ কেহই তাহার কোন কারণ উদ্ভাবন করিতে সক্ষম হয় 
নাসংেইয়গ নির্দোধ শুক্র জরাধু-মধ্যস্থিত নির্দোষ আর্তবের সহিত মিশ্রিত 
হই! গর্ডমঘ্যে জীৰ সঞ্চার করে। . গ্রতিনিয়ত.পরিদর্শন করিয়াও কেহ 
ইচ্নান্স প্রকৃত তাৎপর্য গ্রহণ করিতে পায়ে মা। অর্থাৎ ষেই অব্যক্ত, 
অনস্য)-কারা- $ মনেম্ব অভীত, একরগী আত্মা জগতের ছিতের জন্ত মায়া- 
ময় ভইয়। :কিপ্রকারে য়ে. গর্ভ-মধ্যে প্রবেশ কয়ে, অল্পদর্শী' স্থলবুদ্ধি সানব 
তান, বিনদুমাও বুঝিতে পারে না। এইরূপে গৃহীত-গর্ভ (জীব ) প্রতি- 
দিন: একটু একটু বর্ধিত. হইয়া, হৃদর, ফুস্ফুস্‌, যকত, লীহা* পিভাশগ, 
্পঙ্ছাপ্রয়-প্রর্তৃতি শারীরিক খন্ত্রগুলী যখানিয়মে পরিপুষ্ট করিক্কা, এবং মাতৃ- 
দেহি লেই মই যন্ত্রগুলী য়ে নিয়মে কার্য্য করে”ও চালিত হয়, সেই নিয়মে 


৬২৯) | 
ভাঙলরী। ২১৭ 


কার্ধ্য করিবার ও প্রতিচালিত হইবার ক্ষমতা লাঁত করিক্না কাল সহকারে 
ভূমিষ্ঠ হয় । কোমল বস্তমাঅই যে ছাঁচে চালা ধায়, সেই অকুসারেই তাঁহার 
আকৃতি হইয়] থাকে, এই জগ্তই মাতার" আকৃতির সহিত সস্তানের আকৃতির 
সাদৃশ্ত লক্ষিত হুয়। আবার গর্ভ-প্রহণোপযোগী শুক্রের মধ্যে জীবোৎ- 
পাদক যে পদার্থ আছে, তাহার সহিত পিতার সারৃশ্ততা বশতঃই.সস্তানও 
পিতার স্ঠায় হয়। অথব। পিতা মাতা উভগ্নের মিশ্রিত আকৃতির স্তায়ও 
সম্তানের আকৃতি হইতে *পাঁরে । 

পার্ক। গর্ভোৎপত্তি হইল কি না, সঙ্গকালে্ভাঁহা জানিবার জন্য কি 


কোন উপায় আছে? / ক্রমশঃ-_ 
উমারপুর, নাকালিয়া, |] বারন রানুর জন 
পাবনা । , 
উত্তরে প্রত্যুত্তর | 


পাঠকগণের স্মরণ আছে যে, ডাক্তার হরনাথ বাবু এই সম্মিলনী পত্রি- 
কায় “হোমিওপ্যাথিমতে জর হ্রিকিৎস1” নাম দিয়া ডাক্তারীও কবিরাজী 
চিকিৎসার বিরুদ্ধে লেখনী চালনা করেন। তাহার পর আমি তাঁহার 
সেই সকল কথার প্রতিবাদ করিয়া একটা প্রবন্ধ লিখি। তাহার পর 
আবাঁর হরনাথ বাবুও কিঞ্চিৎ উত্তর লিখেন। এই পর্য্যস্তই বিবাদ শেষ 
হওয়া! উচিত ছিল। কিন্তু সম্প্রতি “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক” মাঝে 
পড়িয়া ঝগড়া করিতে আফিম! আমার উপর অকারণ কতকগুলি গালিবর্ষণ 
করিয়াছেন । টিল 'মারিলেই পাট্কেল খাইতে হয় তাহ! আমি জানি। 
আমি যখন 'হ্বর্মিওপ্যাথির বিদ্বদ্ধে লেখনী ধারণ করি, তখনই আমি জানি- 
যাছি'যে, খ্ামি বোল্তার চাকে খোঁচা মারিয়াছি। বলি ভাই যদি সামান্ 
অঙ্গুলিহেলঙ্গে অটল অচল কম্পিত হয় না, তবে আর কোমর বাধিয় 
ঝগডী। কর্রিতি আপার কি প্রয়োজন ছিল ? আমি হোমিওপ্যাথিকে গ্লোট।- 
কতক ঠাট্টা করিয়াছি'মাত্র, সুধু আমি বলিয়! নহে, হোমিওপ্যাণির রোগী 
পর্যস্ত হোষিওপ্যাথিকে ঠারা করে, তবে আর এত রাগ কেন? আমি যদি 


৬২২১) 
২৯৯৮০ চিকিৎস-সম্মিলনী । 


সামান্ত সপ্তমবর্ধীয় বালকের শ্তায় ভুল কথা বলিয়] থাকি, তবে তাহ ইাসিয়। 
উড়াইয়! দিলেই হইত । “হোমিওপ্যাথক চিকিৎসক” ঠিকই বলিয়াছেন, 

যে তর্ক বিদ্যাবুদ্ধির ফল। আমরণ অত্যন্ত ছঃখিত হইলাম যে, হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসক তাহার উত্তর নামক প্রবন্ধে তাদৃশ বিদ্যাবুদ্ধির পরিচয় 
দিতে পারেন নাই, কেবল এক গলাবাজিই সার করিয়াছেন। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়ের প্রবন্ধটী পাঠ করিলে যেন বোঁধ 
হয় যে, উনি চক্ষু মুদ্দিয়! বক্তৃতা করিতে বেশ পটু । জামি হোমিওপ্যাথিককে 
সুধু একটু ঠাষ্ট্রা করিয়াছি কিন্ত সে ঠাট্টার মধ্যেও যুক্তিতর্ক আছে, হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসকের সাধ্য নাই যে তাহার প্রতিবাদ করেন। আমি 
কি বলিয়াছি অগ্রে তাহ! ভাল করিয়! বুঝিয়। তবে তাহার প্রতিবাদ করা 
উচিত ছিল, যদি তাহ? বুঝিয়া উঠিতে পারেন নাই অথবা বুবিয়াও বোঁঝেন 
নাই, তবে তাহার প্রতিবাদ না করাই উচিত ছিল। 
আমি 9111] 911111903 অর্থে সমানে সমান করিয়াছি । আপনি 

বলিলেন তা নয়, কথাটা “্দদৃশে সদৃশ” । এটী সামান্য কথার মারপেচট 

মাত্র। বাঙ্গালা ভাষায় অনেক স্থলে সমান কথ! সদৃশ অর্থে ব্যবহৃত হয়। 
আপনি সদৃশ অর্থে যাহ। বুঝিয়াছেন আমিও সমান কথাটী সেই অর্থেই 
ব্যবহৃত করিয়াছি! যে হেতু আমি পরেই বলিয়াছি যে বিন্দুমাত্র অহিফেনে 

শরীরের ভিতর কি করিয়া নিদ্রা আসার ন্তায় রোগ উপস্থিত করিবে ? 
ইত্যাদি ইত্যাদদি। অতএব আমি সমান কথাটা 917011 ব111 অর্থেই 
ব্যবহার করিয়াছি। আর না হয় আমার ভ্রম স্বীকার করিলাম, আপনার 
কথাই থাকিল। এখন জানিলাম যে হোমিওপ্যাথির থিওরি বা 1) 
হচ্ছে খি01] শ1170111005 (1109 01:98 11059 9108 110 40090182119, 09০009- 
11088 (13095 ) তাহা হইলেই বা হয় কই? আমি লিখিম্াছি সিনা 
নামক ওষধে কথনও ক্রিমি নামক জন্ত স্ষ্ঠ হয় না। আপনি লিখিয়াছেন 
পুলিন বাবুর ঘ্রেমন হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে গভীর জ্ঞান; তেমনি তর্ক যুক্তি ও 
রসিকতা * * * কোন ওষধ কর্তৃকই কোন রোগ স্থষ্ট হয় না” ইত্যাদি 
উত্যাদি। আমার হোমিওপ্যাথিতে গভীর জ্ঞানের প্রয়োজন নাই, যেহেতু 
আমি হোমিওপ্যাথ নই। কিন্তু আপনার হানিমান কি বলেন দেখুন। 

হোমিওপ্যাথিক ওষধের ক্রিয়। বুঝাইবার সময় হানিমান বলেন-- 
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অর্থাৎ হানিমানের মতে যে ওষধে যেরূপ লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎ্সদৃ" 
লক্ষণাক্রাস্ত রোগে সেই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে শরীর ভিতর ব্াভাবিক 
রোগের সদৃশ আর একটা" অধিকতর বলখান্‌ রোগ উপস্তিত হয়। এ 
বলবান্‌ ওষধজনিত- রোগ (৫7940199259 ) স্বাভাবিক ভুর্বল বোগকে 
বিনাশ করে। এখানে উভয়রোগে পরম্পর যুদ্ধ হয় কি না? অতএব 
হোমিওপ্যাথি মতে রোগ আরাম করিতে হইলে সদৃশ ওষধ দ্বারা আর 
একটী রোগষ্উৎপন্ন কর! চাই। এই জন্যই আমি লিখিয়াছি। সিন 
নামক ওমধে ক্রিমি নামক জস্ত সৃষ্ট হয় না। 

* এক্ষণে ক্রিমি ভিন্ন অন্য কোন জন্ততে ক্রিমির ন্যায় লক্ষণ উৎপঃ 
করিতে সমর্থ নহে। বিশেষ ক্রিমি নানা জাতীয় আছে। এর মধ্যে ছুই 
রকম অর্থাৎ স্থতার স্তায় ক্রিমি এবং কেঁচোর ন্যায় বড় ক্রিমি এক জাতীয় 
স্থতরাং তাহারা 8170117 বা সদৃশ. স্থতরাং ছোট ক্রিমিজনিত পীড়া 
হইলে হোমিওপ্যাথির নিয়মান্ুসারে বড় ক্রিমি রোগীকে খাওয়াইলে ছোট 
ক্রিমির প্রতিকার হইতে পারে, যেহেতু বড় ক্রিমি ( লন্ব! ক্রিমি বা ₹০800- 
ক্ম০ ) ছোট ক্রিমি (017970-/017 ) অপেক্ষা! ৪9০2029: (বলবান ) 
অথচ উহার ৪0112" ব।*সদৃশ। ভরসা করি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
মহাশয় এই নূতন ওষধ আবিষারের অন্য আমাকে ধন্যবাদ দিবেন | যদি 
ইহাতেও আপত্তি থাকে, তবে ক্রিমি রোগে কেঁচ খাওয়াইলে মন্দ হয় না, 
যেহেতু কেঁচ (7721৮) দ০ণোঃ) ও ক্রিমি, সদৃশ জন্ত। ওহানিমান বলেন 
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হানিমান কথাগুলি ঠিকই বলিয়াছেন কিন্ত হানিমান শিষ্যেরা 81111 
810111008 অর্থাৎ সদৃশ বিধান অত্যন্ত বিস্তৃত অর্থে খাটাইতে গিয়া অনেক 
স্থলে গোলযোগ বাধাইয়াছেন। ক্রিমির দংশনজনিত লক্ষণ ও সিনার 
লক্ষণ সদৃশ নহে, প্রত্যুত অত্ান্ত বিসদৃশ পদার্থ । বিরাল ও বনবিরাল 
সদৃশ অস্ত, অতএব যদি বন বিরালে হাত কামড়াইয়। ধরে, তবে বনবিরালটা 
মারিয়া ব। ছাড়াইয়! না ফেলিয়া কি গৃহবিরালের টাংচার খাঁওয়াইতে 
হইবে ? ন। তাহাতে বন বিরাল হাত ছাড়িয়া দিবে ! 
কি চমৎকার যুক্ত! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলেন প্পুলিন বাবু 
'লিখিয়াছেন হোমিওপ্যাথি মত সত্য হইতে গেলে “কোন স্থান অস্ত্র দ্বার! 
কাটিয়া! গিয়া যদি বেদন। উপস্থিত হয় তবে সেই স্থলে অল্প অল্প দণ দিয়া 
কাটিলে রোগীর অবশ্তই রোঁগ উপশম হওয়া! উচিত। তারপরেই আমাকে 
তিরস্কার করা হইয়াছে যে, পুলিন বাবুর হোমিওপ্যাথি পড়িয়া বুঝি এই 
জ্ঞান হইয়াছে ইত্যার্দি। পুলিন বাৰু এমন কথ! বলেন না, পুর্সন বাবু তার 
পর কি বলিয়াছেন দেখুন--“যেহেতু অন্পদায়ের আঘাতে কখনও 7৮4 
(০৮৪: জীবনী শক্তি নষ্ট হয় না। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আমার 
'ৃষ্টত1 দেখিয়া! অবাক হইয়াছেন। কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আমার 
বক্তব্য বিষয়ের প্যারাগ্রাফের ষাৰখান হইতে ছুই লাইন তুলিয়! দিয়! 
মামার ভ্রম বলিয়া সাধারণের চক্ষে ধরিয়। দিয়াছেন। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিতষকের এব্াবহারকে ভদ্রলোকে কি বলে? মহাশয়ের জ্ঞান যদি তত 
"গভীর হইত তবে সব কথা গুলি তুলিয়! প্রতিবাদ করা উচিত ছিল। 
এহোমিওপ্যাথক চিকিৎসকের জ্ঞান যদি তত গভীর নয়, যদি অতদূর বুঝ! 
প্রতিবাদ করিবার ক্ষমত! ষবগাইয়৷ উঠে নাই, তবে সাধারণের চক্ষে ধুল! 
দিবার কি প্রয়োজন ছিল ? 
এলপ্যাধির 1১1001019 না ভিত্তি আছে না আছে সে কথায় প্রয়োজন 
নাই। এলপ্যাথ্রির নির্দিষ্ট 'নিয়ম নাই। কিন্তু হোমিওপ্যাথির ত 1900- 
+080]9 আছে। সুধু 701591019 বলিলে যদি বিজ্ঞান হইত, তবে 'আর 
ভাবনা ছিল না, বৈজ্ঞানিক জিজ্ঞাস। করিবেন 1177 11) 059৪ 10 ? 
হোমিওপ্যাথর। তাহার উত্তর দিতে সক্ষম হন নাই। ইংলও্ড ও আমেরিকার 
,হোমিওপ্যাথি মতের বিরুদ্ধে অনেক গলাবাজী হইয়। গিয়াছে স্বীকার করি, 


€২৫ চিক 
, ডাক্তারী । হই 


কিন্ত হোমিওপ্যাথর। এলপ্যাথদিগের গলাধাজির একটাও যুক্ষিপূর্ণ 
বৈজ্ঞানিক উত্তর দিতে পারেন নাই।' হোমিওপ্যাথির একটাবই 7:17- 
9119 নাই । ধী 159919এর মুলে-বিলক্ষণ গোলযোগ আছে; এজন্যই 
হানিমানের অন্রবাদক একজন বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক এম, ডি মহাশয় 
বলিয়াছেন “&৪ 09 006 0519 ৪1101118, ৪170111009 001:21097) 1010 910120£ 
20799 (1126 16 15 69 18996 07061০921 20109 6০ 210 09 11) 6119 3919০6101: 
9£ 128096) [991102]8 ০? 211 10901011895, ০ ০০99706168৪ 20 970] 
98] 10) 700৮ 2৪ 2, (1901৮ ০: 111)06106913- “শীত 82010060773 0৫ 
165 দা0:101008 1০ 23 001009:003 &,00. 25 ৮719৫ 05 61090 ৪ 01939- 
150601 20 বিচ20610া2 6098919০918 ৩%[)090497৮ প্মর্থাৎ 
এপর্য্যস্ত কোন হোমিওপ্যাথ বলিতে পারেন না যে, কেন সদূশে সদৃশ রোগ 
আরাম করে? এইত হোমিওপ্যাথি, তবে আর তাঁহ। লইয় প্রতিবাদ কেন? 
আমাকেই বধ গালি দেওয়া কেন ? এলপ্যাথির থিওরি 0070-70 0০00- 
&াণ5৪ নহে। এই নামটী এলপ্যাথিকে হানিমান প্রদান করিয়াছেন । 
হানিমানের সময়ে এলপ্যযুথি চিকিৎসা প্রায়ই 0০0৮ 0০07৮795 
নিয়মে সম্পন্ন হইত। এখন আর সেদিন নাই। 8৮ "71026 13 2110৮ 
10), 291 10%6019 250. 9106 ছা)]] 10950] ০ ? 

কুকুরের বা বিরালের উদ্দরের অস্ুব হইলে তাহারা আপন আপন 
ঈশ্বরদত্ত প্রকৃতির বশ হইয়া! ঘাস খাইয়া বোমি করে। চক্ষে আঘাত 
লাগিবার পূর্বেই আমরা চক্ষু মুদিয়া ফেলি, গাত্রে মশা বসিলে আমাদের 
অজ্ঞাতসারে হাতটা গিয়া মশাটা মারিয়া ফেলে, কুকুর গ্রীব্মে উত্তপ্ত হইলে 
জলে নামিয়া পড়ে, ইহ্াই এলপ্যাথি চিকিৎস! এবং এই স্বভাবদত্ত ওষধ 
সকল পাইবার জন্ভই এলপ্যাথরা সেই চরক ও সুশ্রতের আমল হইতে 
এপর্য্যস্ত চেষ্টা করিতেছেন। এলপ্যাথির একট! থিওরি নাই। উহার 
অনেক থিওরি আছে, একটা থিওরি থাকিলেই সায়েন্স্‌ ৫ 9০9০০) হয় 
এবং অনেক থিওরি থাকিলে সে বিজ্ঞান নয়, এমন কোন কথ নাই। 
লভার ব্রর্ঘটন অনেক হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ লইয়াছেন, কিত্ত হোমিও- 
প্যাথর! কিসে আরাম হয়, তাহা বুঝিতে পাঁরিতেছিলেন না ; লডার ব্রন্টন 
তাহাই চক্ষে অঙুলি দিয়া বুঝাইয়া দিয়াছেন, লভার ব্রন্টন কোন স্থানেই 
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হোমিওপ্যাথিক বিন্দুমাত্র মাত্রায় ওধধ প্রয়োগের উপদেশ দেন নাই। 
কেন আরাম হয় তাহ। জানি না, তবে করিয়। দেখ ফল পাইবে, এই ভিন্ন 
হোমিওপ্যাথির ব্বাপক্ষে আর কেনন কথা বলিবার নাই। এলপ্যাথি ত 
জগ! থিচুড়ি, হোমিওপ্যাথিই কোন্‌ কম। বেশ কথা কুইনাইন কম্পজ্বরের 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ, তবে অন্তান্য ওষধ যেমন বিল্দুমাত্রায় প্রয়োগে ফল 
দর্শে ; কুইনাইন সেইব্প বিন্দুমাত্রায় প্রয়োগ করিলে কেন জর বন্ধ হয় না? 
তার বেলায় 70$91)05 পোটেন্সি বাড়ে না কেন ? 7০691)০% বাড়ে ইপি- 
কাকের বেলা । যাক" আর বিবাদে কায নাই। আমি যখন হোমিও- 
প্যাথির বিরুদ্ধে লিখি, তখন আমি সন্মিলনীর একজন লেখক মাত্র /ছলাম.। 
এখন আমাকে সন্মিলনীত সম্পাদকীয় ভার গ্রহণ করিতে হইয়াছে । আমা- 
দের উদ্দেশ্য কোন বিষয়ে গৌড়ামি করিব না, অতএব আমাদের আর ইচ্ছ। 
নয় যে, হোমিওপ্যাথির বিরুদ্ধে লেখনী ধারণ করি। ত্বত এব হে।মিও- 
প্যাথিক চিকিৎসক মহাশয় মাপ করিবেন । সম্পাদক । 


দেশীয় স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান । 
আহারতত্ব। 

গত ছুই বারে মধুরাম্লাদি ছয় প্রকার্জঘ্নসের কেবল অসংখ্য গুণকাহিনী 
বর্ণন দ্বারাই আমর! পাঠকবর্গের কু করিয়াছি। কিন্তু এবারে 
আর তাহ! পারিতেছি না। অন্নমধুরা্ি টিক পৃথক বসপ্রিয় পাঠকগণ 
আমাদের রসকাহিনী পাঠ করিয়া হয়ত অবশ্তই আনন্দে গদগদ হইয়াছেন, 
এবং জিহ্বার পরিমাণও যে কিছু বৃদ্ধি ন! পাইয়াছে এমন নহে, কিন্তু তাহা 
দের জানা উচিত যে, মধুরাদিদ্রব্য জিহ্বাসংলশ্নমাত্রেই যেমন অপার 
আনন্দদাঘক এবং উদরে প্রবেশ করিয়। পুষ্টিকরাদি অনংখ্য গুণদায়ক 
হয়, পক্ষান্তরে এই সমস্ত রস এহেন গুণশীলী হইলেও নিরস্তর অধিক 
মাত্রায় সেবিত হইলে ইহার! ভয়ানক অনিষ্টজনক হ্ইয়ী থাকে । 
আমুর্ধেদ বলিয়াছেন “ সর্ধরসাভ্যাসই শ্রেষ্ঠ ৮ অর্থাৎ তোজনকালে 
মধুরাক়্াদি ছয় প্রকার রসই প্রবৃতি অনুযায়ী কিঞ্চিৎ অক্সবিস্তরভাবে 
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হয়, মুখ হইতে ক্রেদশ্রাব করায়, শীঘ্রই মুখের মৃছৃতা সম্পাদন করে, এবং 
যাঁহ। মুখে জাল। উৎপাদন করে, তাহার নাম লবণরস। 
(৪) কটুরস-_-ষে রস জিহ্বাতে সংলগ্ন হইয়া জিহ্বার উদ্বেগ 


উপস্থিত করে, মনের তৃপ্তি সম্পাদন করে, মুখ, নাসিক! এবং চক্ষের জ্বাল' 
উৎপাদন করে ও এ সমস্ত স্বান হইতে লাল! নিঃসরণ করায়, তাহার নাঃ 
কটু অর্থাৎ ঝালরস। 

(৫) তিক্তরস-_হে রস জিহ্বাতে সংলগ্ন কুরিবা মাত্রেই জিহ্বার 
অত্যন্ত যন্ত্রণ। উপস্থিত হয় এবং যাহ। মুখে রচিকারক হয় না এবং যাহ! 
মুখের বৈষদ্য, শোষ এবং প্রহ্লাদ কারক হয়, তাহার নাম তিক্তরস। 

(৬) কষায়রস-_ধে রম জিহ্বার বৈষদ্য, স্তস্ততা ও জড়তা উৎ- 


পাদন করে এবং কথস্থানের বদ্ধতা জন্মায়, তাহার.নাম কষায়রস। ক্রমশ£- 


সৃতিকার তৰণ জ্বর বা! প্রমূতির পচা জ্বর । 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


পূর্ধ্বেই বলিয়াছি প্রস্তির প্রসবদ্বারের কোন ক্ষতাদ পচিয়! একরূপ 
বিষ উৎপন্ন হয়। সেই বিষ প্রশ্থতির রক্তে প্রবিষ্ট হইয়া! এই রোগ উৎপন্ন 
করে। বল। বাহুল্য যে, এখনকাদ্ুঞচকিৎসকদিগের মতে এই বিষ কোন 
বিশেষ বিষ হইতে সমুদ্তূত নহে। জর কোন আঘাত হইতে এই বিষ জন্মা- 
ইতে পারে। কোন স্থানে অর্ি ব। অন্ত্রকার্ধ্য দ্বার! ক্ষত হইলে তাহাতে 
একনূপ বিষ সমু্ত হইয়া! কান কোন রোগীর গুরুতর পীড়া জন্মাইয়! 
থাকে, তাহাতে রোগীর অতিশয় অর ও অন্ঠান্ত উপসর্গ ঘটিয়! থাকে। 
সেই আশ্বাতজনিত পীড়াকে চিকিৎসকগণ পাইমিয় ব৷ সেপ্টিসিমিয়। শবে 
অভিহিত করেন। প্রস্থতিদিগের এই পাইমিয়৷ ব৷ সেপৃটিমিয় রোগ হইলে 
তাহাকেই পিউয়ার পিরাল ফিবাঁর ব৷ স্ৃতিকার তরুণ জর বলে। সুতরাং 
সৃতিকাজর গ্রশ্থতিদিগের কোন বিশেষ পীড়া নহে। 

সুতিকাজরের বিষ প্রস্থৃতির শরীরের ভিতরও জন্মাইতে পাবে । 
বাহির হইতেও আসিতে পারে। শরীর হইতে কিন্ধপে জন্মায় তাহ! 
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পূর্বেই বণ! হইয়াছে। বাঁহির হইতে কিরূপ ভাবে এই বিষ প্রশ্তির 
শরীরে আসিয়া উপস্থিত হয় তাহা সহজেই অনুমেয় । অন্ত কোন পীড়া- 
গ্রন্থ রোগীর সংস্থষ্টে এই রোগ আসিতে পারে। (২) যে কোন ধাত্রী 
বা চিকিৎসক কোন উক্ত পীড়াগ্রস্থ রোগীণীর চিকিৎস। করিয়াছে তাহার 
সংস্পর্শে এই রোগ জন্মাইতে পারে। (৩) কোন পাইমিয়া ব! সেগ্টি- 
সিমিয়াগ্রস্থ রোগী হইতে এই বিষ আসিয়। প্রস্থতির শরীরে প্রবিষ্ট হইতে 
পারে। 

তারপর এই রৌগ হইলে কি কি লক্ষণ উপস্থিত হয় দেখ! যাউক। 
হতিকাজ্জর সচরাচর কম্প হইয়া আরম্ভ হয়। ঠিক ম্যালেরিয়া জরে 
যেরূপ কম্প হয়, ইহাতেও সেইরূপ কম্প হয় এবং ঘর্ম হইয়! জর ছাড়িয়। 
যায়। পুনর্ধার কম্প হইয়। জ্বর আসে, আবার ছাড়িয়া যায়। শরীরের 
উত্তাপ সচরাচর ১০৩০ হইতে ১০৭০ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হর়। কখন কখনও ১১০০ 
ডিগ্রীও হইতে দেখা যায়। অনেক সময় রোগ গ্রচ্ছন্নভাবে আরম্ত হয়। 
এবং কম্প হয় ন। বা অতি যৎসামান্ত কম্প হয়। নাড়ীর ক্রতত্ব কিন্ত 
সকল শ্থলেই বৃদ্ধি হয়। ১০০ হইতে ১২০ ব1 ১৪০ বা ততোধিক বার দ্রুত 
হয়। কোন কোন স্থলে নাড়ী ১৬৯ পর্যযস্ত প্রতি মিনিটে স্পন্দিত হয়। 
সচরাচর নাড়ী ক্ষীণ ও ক্ষুত্র হয়। জরের বিরামকালেও নাড়ী সহজ নাড়ী 
অপেক্ষ। দ্রুত থাকে । এই বিশেষ লক্ষণটার দ্বারাই সামান্য কম্পজর হইতে 
এই রোগটী চিনিয়া লওয়া যাইতে পারে। সুখমগুল মলিন ও কষ্টযুক্ত 
বোধ হয়। মুখ দেখিলেই যেন বোধ হয় রোগী অতি কষ্টে আছে। জিহ্বা 
সচরাচর পরিষ্কার থাকে অথব। পাতল। শ্বেতবর্ণ ময়লাযুক্ত থাকে । কখনও 
কখনও রোগীর শেষাবস্থায় জিহ্বা কৃষ্ণবর্ণ ও'গুক্র হয়। রোগীর জ্ঞান মৃত্যু 
পর্য্যন্ত প্রায় অক্ষুন্ন থাকে। এই রোগে রোগীণীর প্রায় প্রলাপ হয় ন|। 
কখন কখন চিৎ অল্প মৃদু প্রলাপ দৃষ্ট হয়। এরূপ হইলে রোগী রাত্রিকালে 
বিড়বিড় কপ্ধিয়। বকিতে থাকে । কাহারও কাহারও উদরামর ও বমন 
হুইয়। থাকে । উদরাময় সচরাঁচর হইতে দেখ! যায় কিন্ত বমন সচরাচত্র 
দেখ! যায় না। প্রসবের পর প্রহ্থুতির জরাযু হইতে কিয়দ্দিন পর্য্যস্ত এক- 
রূপ রক্ত রস নিঃস্থত হয়। স্ুতিকার পচাজর হইলে এই রন নিঃনরণ 
বন্ধ হয়। অথব৷ সামান্ত মাত্রায় হয়। এবং তাহাতে অতিশয় হূর্গন্ধ থাকে । 
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স্তনতুপ্ধ নিঃসরণ বন্ধ হয়। উদর প্রদেশে চাপ দিলে বেদনা অনুভূত হয় । 
কিন্ত এই ঘটন! জরায়ুর তরুণ প্রদাহ বর্তমান থাকিলে হয়, নচেৎ নহে। 
কখন কখন উদরাশ্নান হয়। এবং পেরিটে।নাইটিস্‌ হইয়া সমস্ত উদর 
প্রদেশে বেদন। হয় | ক্রমশঃ রোগী দুর্বল হইক্স] মারা যায় । সচরাচর 
এক সপ্তাহের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হয়। দশম দিবস কাটিয়া গেলে আর _ 
তত আশঙ্কা থাকে না। কোন কোন স্থলে ছুই তিন দিনের মধ্যেই রোগী 
মৃত্যু মুখে পতিত হয়। এই গুলি গেল সাধারণ লক্ষণ। তারপর নানাক্ধপ 
যান্ত্রিক বিকৃতি বশতঃ লক্ষণের ইতরবিশেষ হইয়্স্থাকে। যথা, তরুণ 
জরায়ু প্রদাহ ( মেট্রাইটিস্‌) হইলে তলপেটে অতিশয় বেদন]| হয়। পেরি- 
টোনাইটিস্‌ বা অন্ত্রাররণ প্রদাহ হইলে সমস্ত উদর প্রদেশ ব্যাপিয়! বেদন! 
হয়। পেব্িটোনাইটিস্‌ হইলে অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক উদরাশ্বীন হয় এবং 
রোগীণীর উদরে হস্তম্পর্শ মাত্র সাতিশয় বেদনা! অনুভব করে এবং রোগী 
বেদনাভয়ে গী1 গুটাইয়া থাকে । কারণ পদঘক প্রসারণ করিলে উদর 
প্রদেশের চর্দে টান পড়িয়া রোগীর যন্তণ। বৃদ্ধি হয়, এ কারণ তরুণ পেরিটো- 
নাইটিস্‌ বা অন্ত্রাবরণ ঝিলির প্রদাহ হইলে রোগিণী পা মেলিয়া শয়ন 
করিতে পারে না। পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে বমন ও অতিসাঁর হয়। কখনও 
কখনও যরুত ও মুত্রমন্ত্র প্রদাহাশ্িত হয়। এবং এঁ সকল যন্ত্রে স্ষোটক হয়। 
কখনও কখনও ুতিকাজ্বরের সঙ্গে, ফুষ্ফুষ্‌ প্রদাহ (নিউমোনিয়। ) ফ্ষফুষা- 
বরণ প্রদাহ (প্রিউরেসি ) প্রভৃতি বর্তমান থাঁকে। * 

কোন কোন স্থলে রোগ পুরাতর প্রকৃতি ধারণ করে এবং কয়েক সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়, কিন্তু অনেকে এই শেষোক্ত রকমের পীড়াকে প্রকৃত 
পিউয়ার্‌ পিরাঁল ফিবার বলেন না । »* ক্রমশঃ 





আয়ুর্বেদ 


আয়ুর্কেদ কাহাকে বলে, কিছুকাল পুর্বে এতদ্দেশীয় লোকে, এমন কি 

আমুর্ধেদব্যবসায়ী অনেক কবিরাজেও তাহা জানিতেন ন।। মাধব করের 

'“নিদান” পুস্তকের নামই যে আযুর্ধেদ ইহাই অনেকের সংস্কার ছিল। অনেক 
৩০ 


০০) 
7৩ ০ চিকিৎস |-5] শ্মিলনী | 


কর্বেরাঞ্ের মুখেও শুন। গিয়াছে বে তিনি নিদান মতে চিকিৎসা করেন। 
কিন্তু ফলতঃ নিদান রোগ-নির্ণয়ের সংগ্রহ গ্রন্থ, উহাতে চিকিত্সার নাম 
গসঙ্গও নাই। অথচ অধিকাংশ লোকে নিদান শব্দে আযুর্ষেদ বুঁঝয়। থাকে, 
ইহাঁর তাৎপর্য কি? বিবিধ কারণে দীর্ঘকাল ধরিয়! এতদোশে আরুবেরদ 
ক্্রাস্ত প্রধান প্রধান পুস্তক সকলের এবং আযুর্ষেদ চষ্চার অভাবই এরূপ 

সংস্কারের কারণ বলিয়া বোধ হয় । 

প্রকৃতপক্ষে আফুর্ধেদ অতি প্রামাণিক বেদ শাস্স। উহা! অথর্ব বেদের 
অঙ্গ বিশেষ ; এক নব শ্লোকে এবং এক সহত্র অধ্যায়ে রচিত। * 

যেমন প্রধানতঃ খক্‌, যজুঃ ও সাম এই তিন বেদকে অবলম্বন করির। 
মনুসংহিতা, যাজ্ঞবন্ধ্যসংহিত| প্রভৃতি প্রধান প্রধান, ২০টা ধর্দসংহিতা বা 
স্বৃতিশান্ত্র? রচিত হইয়াছে, সেইরূপ আমুর্ষেদকে অবলম্বন করিয়। স্ুশ্রুত 
সংহিতা, চরক সংহিতা প্রভৃতি ১৮টী $ আযুর্ধেদ সংহিতা রচিত হইয়াছে । 
সময় বিশেষে ধর্ম-সংহিতা সকল অবলম্বনপুর্বক যেমন শূল্পপাণিসংগ্রহ, 
রঘুনন্দন-সংগ্রহ প্রভৃতি রহুতর স্থৃতি-সংগ্রহ প্রস্তুত হয়, সেইরূপ আমুর্কেদীর 
স্শ্রুত-সংহিতা। প্রভৃতি অবলম্বন করিয় বাগ্ভট সংগ্রহ, শাঙ্গধর-সংগ্রহ, 
সিদ্ধযোগ, আমুর্ধেদসার প্রভৃতি বহুতর বৈদ্যক-সংগ্রহ প্রস্তুত হ়। ক্রমশঃ 
আরও সংক্ষেপ করিবার নিমিত্ত আমুর্ক্দীয়-সংগ্রহ গ্রন্থ সকলও দুই একটা 
সংহিতা অবলম্বন কয়! ক্ষুদ্রতর সংগ্রহ প্রস্তত হইয়াছে । যথা__মাধবীয় 
নিদান, চক্রদর্ত-দংগ্রহ, সারকৌমুদি, দ্রব্য গুণ, পরিভাষ। ইত্যাদি । 

পরমজ্ঞানী মহর্ষিগণ আমুর্কেদীয়-সংহিতা সকলে রোগের ও আরোগ্যের 
স্বরূপ, চিকিৎসা ও ওষধের লক্ষণ এবং প্রকারভেদ, তাহাদ্দিগের শ্রেণী- 
বিভাগ ও সুংখ্যা» রোগনির্ণর এবং চিকিৎসারু স্ত্র ও বিবৃতি সাধ্যতা! 


৮৮ সপ া সাপ শী শা লাকা পপ শিপন শীলিশাশ  শিক্পাঁাািশিপি্প্পীশিশীো শী স্টিল 


* ইহ খন্বাযুবেবদেো! নাম যদুপাঙ্গমথ্ব্ব বেদ্রম্য & + * গ্রে।ক শত সহশ্রম্‌ অধ্যায় সহস্রঞ্চ 
কৃতবান্‌ ন্বয়স্তুঃ | (সুশ্রতসংহিতা ) 

1 মন্বত্রিবিষ্ণহার্িত যাঁজ্ঞবক্ষ্যোশনেহঙ্গিরাঃ। যমাপত্তন্বসন্বর্ত(: কাত্যায়নবৃহস্পতি ॥ 
পরাশর ব্যাশঙ্লিখিতা দক্ষ গোতমৌ। শতাঁতপে। বশিষ্টশ্চ ধর্দশা ত্র প্রয়েজক।ং ॥ 

£ উপধেশ্ব, বৈতরণ, ওরভ্র, পৌক্ষলাবত, করবীধ্য, গোপুর, রাক্ষিত, সশ্রুত অগ্নিবেশ, 
ভেল, জতৃকর্ণ, পরাশর, হীরীত, ক্ষারপাণি, নিমি, কাক্ষায়ণ, গা্য ও গালব এই ১৮ জন 
ধাধির প্রণীত ১৮টি সংহিতা গ্রন্থ। (হুশ্রুত, সুত্র, ১ম অ) 
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ও অসাঁধ্যভাঁর চিহ্ন, মনুষ্য শরীরের অস্থি, মাংস, শিরা, স্নায়ু প্রভৃতির সংখ্য। 
ও উপযোগিতা, রক্ত সঞ্চালনের বিবরণ, আঞ্াঁরীয় দ্রব্যের পরিপাক ও 
পরিণতির নিয়ম, শবদেহ বিচ্ছেদ করিয়া তাহাতে আমাশয় যন্ত্র, পক্কাশয় 
যন্্, হৃদয় ও ফুয্কুষ্‌ প্রভৃতি দেখাইবার ব্যবস্থা ইত্যাদি সহস্র সহস্র বিষয় 
অতি সংক্ষিপ্তাকারে এমন পুর্ণভাবে কহিয়াছেন যে, চিন্তাশীল ও বুদ্ধিমান 
ব্যক্তিরাও তাঁহাকে মন্ুষ্যের কার্য বলিয়া বিশ্বাস করিতে পারেন ন1। 

ত্রিকালজ্ঞ মহর্ষিগণ সাধারণ মনুষ্য নামে পরিগণিত হইবার নহেন |, 
আধুনিক মনোমোহন বিজ্ঞানিশীস্ত্র লক্ষাধিক বর্ষ পরিচালিত হইলেও আম়ু- 
র্েদের স্যার প্রাণীশরীরের নিগুঢ়তত্ব সকল অভ্রান্তরূপে নির্ণয় করিতে 
সমর্থ হইবেকি ন! সন্দেহস্থল | হিমালয়ের উন্নত শিখরস্থিত সোমলতার রস, 
মহাসাগর কুক্ষিগত মুক্তার গুণ, মনুষ্য কপালাস্থির চূর্ণ, হীরকভম্মের উপ- 
যোগিতা, এবং শঁবকট কালকুটের রোগন্র ক্ষমতা এ সমস্তের কিছুই আঘু- 
ব্বেদের নিকট*্গুরতর নহে। 

আধুনিক কিমিয় বিদ্যার ( কেমিদ্্রী) গৌরবস্থল, অব্সিজেৰ. হাইড্রোজেন 
ইত্যাদি অপেক্ষা সুক্মাণুহুক্ম,ক্ষিতি, অপ্‌, তেজঃ, মরুৎ ও ব্যোম্‌ এবং মনুষ্য 
জঠরস্থিত পাচকাগ্রির স্বরূপ নির্ণয় আমুর্ধবেদের পক্ষে অতি সহজ কথা। 

পরম কল্যাণকর আমুর্ধেদশান্ত্র পৃথিবীস্থ যাবতীয় মনুষ্যের নিমিত্ত রচিত 
হইলেও ইহা! যে ভারতবর্ষীয় ব্যক্তিদিগের জীবনরক্ষাঁর অদ্বিতীয় উপায়, 
তাহা পণ্ডিত মাত্রকেই স্বীকার করিতে হইবে। কারণ, ভূগোলশাস্ ও 
ইতিহাস শান্ত্রের আমুল অনুসন্ধান করিলে জানা যায় যে, ভারতবর্ষই পৃথি- 
বীর আদিম ভূভাগ, ভারতবর্ষীয় মনুষ্যদিগেরই বংশ পরম্পরা কালক্রমে 
সমস্ত পৃথিবীতে উপনিবেশ ক্রুরিয়াছে। সুতরাং অনির্দেশ্য পূর্ববকালজাত 
আয়ুর্ধেদশান্্ মুখ্যকল্পে ভাঁরতবর্ধীয় ব্যক্তিগণের শারীরিক ও মাননিক 
প্রকৃতির সহিত সম্বন্ধ নির্ণয় করিয়াই যে ভারতবর্ীয় দ্রব্য কলের গুণাগুণ ও 
উপযোগিত! নির্ণীত হইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ হইতে পারে না। 
অতএব, প্রতিপন্ন হইতেছে যে ভারতবর্ষীয় ব্যক্তিদিগের ্থৃস্থতা রক্ষা এবং 
রোগের শাস্তি বিষয়ে আযুর্ষেদ যেষন উপকারী পৃথিবীর আর কোনও 
চিকিৎসাশান্ত্রই সেরূপ হইতে পারে না । 

কালচক্রের পরিবর্তনক্রনে এতাদ্ুশ মহান আযুর্বেদশীস্্ও ছুরবস্থাঁয় 
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পতিত হইয়াছে । ইতিহাঁসবেত্তারা অনুমান করেন যে, প্রায় সাত শত* 
বতমর হইল, হিন্দুধর্মবিদ্বেষী যন জাতীর অত্যাচারে বঙ্গ প্রদেশে আঘু- 
র্বেদীয় সুশ্রত-সংহিতা ও চরক-সংহিত। প্রভৃতি মৃলগ্রন্থ সকল বিলুপ্ত হয়ঃ 
তারপর পুস্তকের অভাবে আঘুর্বেদের প্রধান প্রধান সংহিতা ও সংগ্রহ, 
পুস্তক সকলের অধ্যয়ন অধ্যাপনাও কাজেই বিলুপ্ত হইয়া! যায়। ক্রমে 
মাধব কর ৭ চক্রপাণি দত্ত প্রভৃতির সংগৃহীত “নিদান” প্রভৃতি ক্ষুদ্রতর 
সংগ্রহ খুলিই এতদঞ্চলে বৈদ্যদিগের আযুর্ধেদ বলিয়া পরিগণিত হইতে 
থাকে। আমুর্ধেদ বে অতি প্রকাণ্ড ও প্রামাণিকতর বিজ্ঞানশান্ত্র, জন- 
সাধারণের অধিকাংশই তাহ! জানিতে পারেন নাই। সমাজের প্রকৃতি ও 
রুচি অন্ুুসারেই দেশে বিদ্যাবিশেষের প্রাছুর্ভাব বা তিরোভাব হইয়া থাকে। 
যখন সমাজের অধিকাংশ লোকের এরূপ সংস্কার হইয়া গেল যে, আয়ুর্বেদ 
গুরুতর শাস্ত্র নহে, তখন সেই শাস্ত্রপাঠ ও তদ্ব্যবসায়ী ব্যক্তিদ্িগের সম্মান 
ও অর্থোপার্জনের হীনত হইতে লাগিল। এদিকে দেবভাষ1 বলিয়! সংস্কৃত 
ভাষার আদর বিলুপ্ত হইতে পারে নাই । বিশেষতঃ ব্যাকরণ, সাহিত্য ও 
হযায়শীক্সের সমাদর হিন্দুসমাঁজে দীর্ঘকাল ধরিয়া সমতাবেই আছে। 
ইহ! দেখিয়া অপেক্ষাকৃত স্থবোধ কবিরাজের! আধুর্ক্বেদের মধ্যে কেবল 
“মাধব নিদানের” কিয়দংশ মুল এবং নৈয়ায়িক বিজয় রক্ষিতের রচিত 
“ব্যাখ্য] মধুকোষ” টীকার পঞ্চ নিদানের অংশ কথস্থ ও ন্ায়শীন্ের ২। ৪ 
পাতা ও নৈষধ প্রভৃতি কাব্যের কিয়ৎ কিয়ৎ অংশ অধ্যয়ন করিয়া! সমাজে 
মহোপাধ্যায় কবিরাক্ত বলিয়া পরিচিত হইতে লাগিলেন। প্রকৃত আষু- 
বেদের সুগভীর তত্ব সকল মূল পুস্তকের সহিত লুক্কায়িত হইয়া! গেল। 

প্রায় একশতবৎসর হইল 1 এতদ্েেশে ইয়ুরোপীয় এলোপ্যাথী (ডাক্তারি ) 


স্পা শাাীপিশি 


গোর থু; অন্দে, “বক্তিয়ার খিলিজি' বঙ্গ প্রদেশ অধিকারপূর্বক এখানে নবাবী 
করিতে আস্ত করেন। তদবধি এতদঞ্চলে মুসলম।নদিগের জাতীয় হেকিমী চিকিৎসার 
প্রাছুতাঁৰ হয় ।” তৎকাঁলেই আঁধ্যজাতির বিজ্ঞান প্রধান আযূর্ব্বেদীয় গ্রন্থ সকল ভগ্মীকৃত ও 
বিলৌপিত হওয়! সম্পূর্ণ সম্ভব । 

1 ১৬৫৭ খু, ডাক্তার বৌটন্‌ দিলীপতি সাহাজান বাদসার কন্যার চিকিৎস। 
করেন। তদবধি ডাত্তশরি চিকিৎস! প্রচলিত নহে। ১৮৩৫ খৃষ্টাব্দে, বিদ্যষ।ন মেডিক্যাল 
কলেজ স্থাপিত হয়, ইহ।র কিছু পূর্ববাবধিই ডাক্তারি চিকিৎসার প্রচলন গণ্য করা উচিত । 
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চিকিৎসার প্রচাঁর হয়। এতদ্দেশে দীর্ঘকাল আঁযুর্ধেদীয় অন্ত্র চিকিৎসা 
বিলুপ্তপ্রায় হইয়াছিল এবং বিষঘটিত অতি তীক্ষবীর্ধা ওষধ সকলের ব্যবস্থাও 
বিবিধ কারণে স্থগিত ছিল। সুতরাং বিদ্যমান সময়ে প্রভাবতী ইযুরোপীয় 
শীস্্রচিকিৎসা এবং কুইনাইন প্রভৃতি দ্বারা আশুফলদায়িনী জ্বরচিকিৎস! 
এতদ্েশীয় ব্যক্তিদিগকে বিমোহিত করিয়া তুলিল। তখন এতদেশের 
জঘন্তাবস্থাপন্ন হাতুড়িয়া কবিরাজদিগের চিকিৎস! একেবাবে বিলুপ্তপ্রায় 
হইয়! আমুর্কেদীয় চিকিতসা প্রণালীর চরম ছুরবস্থা উপস্থিত করে। কেবল 
মধ্যে মধ্যে ছুই একটি অপেক্ষাকৃত যোগ্য বৈদ্যচিক্ষিখসক জনসাধারণের " 
অজ্ঞানতা ও অনাস্থারূপ ঘোরতর অন্ধকারের মধ্যেও হীরক সদৃশ আমু- 
র্রেদের স্বতঃসিদ্ধ প্রভার ছুই একটা শিখ! প্রদর্শন করিতে থাকেন । 

যে পদার্থে যে শক্তি তাহ! সেই পদার্থে ই বিদ্যমান থাকিবে । দেশ, 
কাঁল, পাত্র ও দুব্যগত পরিমাঁণাদি ভেদে সেই পদার্থ দ্বার! যে কার্য সাধিত 
হওয়? স্থষ্টিকপ্ভীর অভিপ্রেত তাহা সেইরূপই হইবে এ নিয়মের ব্যত্যন্ন 
হইবার নহে।” মানবগণ জ্ঞানচ্চার দ্বারা সেই বিষয় অবগত হউন অথবা 
না হউন, ধশ্বরিক ঘটনার অন্যরাঁচরণ হইবে না । অজ্ঞান শিশু অগ্নির 
দাহিকাশক্তি অবগত নহে' বলিয়া অগ্নি তাহার হস্ত দাহ করিতে ক্ষান্ত 
হয়না । অতি প্রাচীনকালে ভাঁরতবর্ধীয় জ্যোতির্বেত্তারা এবং নব্যকাঁলে 
ইয়ুরোপীয় পপ্তিত নিউটন্‌ আবিষ্কার করিয়াছেন বলিয়াই যে, পৃথিবীর মাধ্যা- 
কর্ষিণী শক্তি বৃক্ষ হইতে বিশ্রিষ্ট ফলকে পৃথিবী পৃষ্ঠে পাতিত করিতেছে এরূপ 
নহে । প্রত্যক্ষ, অনুমান, যুক্তি ও শাস্ত্র দ্বারা যখন প্রতিপাঁদিত হইতেছে 
যে, শীতপ্রধান দেশে উৎপন্ন ওঁষধ দ্রব্য গ্রীম্মপ্রধান দেশে সর্বদা হিতকর 
হইতে পাঁরে না, এবং এই,নিমিভই ত্রিকালদর্শী জগদীশ্বর ভিম্কু ভিন্ন দেশশ্থ 
প্রাণীর শরীর রক্ষার্থ রোগনাশক দ্রব্য সমূহ তত্বৎ দেশেই উত্পন্ন হইবার 
ব্যবস্থা করিয়াছেন , তখন দক্ষিণ আমেরিকায় উৎপন্ন কুইন।ইন বঙ্গদেশীয় 
লোকের শরীরে প্রযুক্ত হইয়। সর্বদা হিতকর হইবার সম্ভাবনা কি? এশ্ব- 
বিক নিয়মের অত্রাস্তত! দেখাইবার নিমিত্ত ক্রমশঃ এতদ্দেশে বিদেশীয় 
চিকিৎসার বিষময় পরিণাম স্বরূপ খন লোকের নানাবিধ রোগের উৎপত্তি 
এবং একবিধ রোগের পুনঃ পুনঃ আবির্ভীব প্রত্যক্ষীভূত হুইতে লাগিল, 
তখন দেশীম্ম লোঁকদিগের চৈতন্ত জন্মিল। কাজেই চিস্তাশীল ব্যক্তিগণ, 
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তখন পুনরার এতদোশীয় ব্যক্তি সমূহের পরম হিতকাঁরক এবং হিন্তসাঁধনো- 
পযোগী আধুর্ধেদীয় দিকে কটাক্ষপাঁত করিতে আরম্ত করিলেন। এইবপেই 
ঘটনাপ্রযুক্ত ১৪১৫ বৎসরের অধিক কাল এতদঞ্চলে মৃতপ্রায় সুমহান আয়ু- 
বেদের পুনশ্চষ্চারস্ত এবং ক্রমে ক্রমে উন্নতি সাধনের লক্ষণ দৃষ্ট হইতেছে। 

১। আরুর্ধেদসংক্রান্ত স্ুক্ত ও চরক এই ছুইটি মূলসংহিতা, অষ্টাঙ্গহৃদর 
নামক অতি প্রামাণিক আদিম সংগ্রহ এবং ভাবপ্রকাশ, চক্রদত্ত সংগ্রহ, 
শাক্ধর, মাধবনিদান, ভৈষজ্যরত্রাবলী, প্রভৃতি কতকগুলি পুস্তক মুদ্রিত 
'হইয়াছে ও হইতেছে ' 

২। সাধারণের বোধগম্য করিবার নিমিত্ত বঙ্গভাষাঁয় কয়েক ব্যন্ছি 
অতি দুরূহ সংস্কৃত ভাষা হইতে আঘুর্ষেদের অনুবাদ করিরা প্রচার করিয়া- 
ছেন ও করিতেছেন । 

৩। কিছুকাল পূর্ব. পর্য্যন্ত আযুর্ধেদের অবনতির সম়রে প্রারই নিরু- 
পার ও নির্ষোধ ব্যক্তিগণ এ শাস্ত্রের কিঞ্চিন্মাত্র শিক্ষা ও ব্যবফায় করিতেন, 
এক্ষণে অপেক্গাকৃত ক্ষমতাবান ও শিক্ষিত ব্যক্তিগণ এমন কি ছুই একজন 
অসাধারণ বুদ্ধিমান ও বিবিধ শান্ত্রজ্ঞ এবং স্কুল কলেজের সুশিক্ষিত ব্যক্তিও 
আমুর্ধেদের বথারীতি অধ্যয়ন, অধ্যাপনাদি করিতেছেন । 

৪। সুযোগ্য ব্যক্তিদিগের বত্ব, চেষ্টা ও ব্যয়ে এক্ষণে অনেক স্থলে 
আযুর্কেদীয় ওষধ সকল বথারীতি প্রস্তত ও অনেক অব্যবস্ৃত ওষধের গুণ- 
বত্তার আবিফার হইতেছে। 

৫। এক্ষণে অনেক স্থলে, ভাক্তারি, হোমিওপ্যাথি ও হেকিমদিগের 
চিকিৎসায় যে রোগের শান্তি হয় নাই, স্যোগ্য বৈদ্যের চিকিৎসায় তাহার 
সম্পৃণ শান্তি, হওয়া দৃষ্ট হইতেছে । ৰঁ 

৬। সুযোগ্য ব্যক্তিগণ আরুর্ধেদ অবলম্বন করায় তাহাদিগের মহামূল্য 
চিন্তার ফলে এক্ষণে দেশ কাল, পাত্রের উপযোগী করিয়া সংস্কৃত ভাষার 
নৃতন সংগ্রহ গ্রন্থ ও নুতন রচিত সংস্কৃত টীকা প্রস্তত হইতেছে 

কিন্তু পৃথিবীতে চিরকালই সুখের সঙ্গে ছুঃখ, মঙ্গলের সহিত অমঙ্গল, 
সুবিধার পশ্চাৎ অসুবিধা ধাবমান হইতেছে। আযুর্কেদশান্ত্র ও তত্সংক্রান্ত 
"চিকিৎসার উন্নাতর লক্ষণ দেখিবামাত্র সত্বরেই উন্নতির বাধাঁজনক অমঙ্গল ও 
অস্গবিধার ছার! দেখ! দিয়াছে । যথা-_ 
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১। বিদ্যমান সময়ে এতদেশীয় বহুতর ব্যক্তি আ'মুর্বেদ শান্দের মূল- 
সংহিতা ও সংগ্রহ পুস্তক সকলের বিবরণ জালিতে কৌতুহলী হইয়াছেন, 
এই হ্থুযোগ দেখিয়া কতকগুলি অন্ন শিক্ষিত ব্যক্তি দশ টাক! উপার্জন 
করিবার কন্পনায় প্রকৃত আঘুর্বেদের ভাববিকুদ্ধ, তাৎপর্য বিরুদ্ধ এবং 
অতি অশুদ্ধ বাঙ্গাল! ভাষায় ও ভাষান্তরে ইহার মন্ুবাদ প্রচার করিয়! সাধা- 
রণের ইষ্টাপেক্ষা অনিষ্টের ভাগ অধিক করিতেছেন, এবং অধিকাংশ অন্ু- 
বাদের প্রতি স্যোগ্য লোকদিগের অশ্রদ্ধা উপস্থিত হওয়াতে প্রক্কত বোগ্য 
ব্যক্তিদের চিন্তাসম্ভৃত স্থন্দর অন্ুবাদেরও গুণ বিচার হইতেছে না। 

২। রাজধানী কলিকাত। আঁড়ম্বরপ্রির স্থান; এই ভাবিয়। অশিক্ষিত 
ইতর লোকেরাও কিছু*মূলধনের জোরে বৃহৎ অন্টালিকা ভাঁড়। লইয়া, গাড়ী 
জুড়ী, প্রকাণ্ড সাইন্বোর্ড এবং সংবাদপন্ে বিজ্ঞীপনের ঘট দেখাইয়! কবি- 
রাজ হইয়া বদিষ্তেছে। সুতরাং শিক্ষিত অশিক্ষিত ০ চিকিংসক 
বাছিয়! লওর1 জর হইতেছে। 

৩। ইংরেজী প্যাটেন্ট মেডিসিনের অনুকরণ করিতে গিরা কতকগুলি 
সামান্ত লোকে আঘুর্বেদীয় €য সকল ওধধ অধিককাল স্থাঁরী হইবার সন্তা- 
বনা নাই (যথা অনস্তমূল প্রভৃতির কাথ ) তাহাতে ম্পিরিট প্রভৃতি মিশ্রিত 
করিয়৷ ডাক্তারি আরকের স্তায় বোতল বিক্রয়পূর্বক প্রকূত আযুব্বেদীয় 
চিকিৎসার কলঙ্ক করিতেছে । 

আমাদিগের পরম হিতকর ও নিতান্ত প্রয়োজনীয় আমুর্কেদোক্ত চিকিৎ- 
সার এই অন্তরায় নিবারণের উপায় কি, ইহ। এক্ষণে সর্ব সাধারণের বিবেচ্য 
হইয়াছে । নান! লোকে নানা উপায়ের কথ! বলিবেন বা বলিতেছেন, 
কিন্ত আমাদিগের বিবেচনায় সাধারণের কর্তব্য যে, তাহারা আরুর্বেদীয় 
পুস্তক, ওঁষধ ও চিকিৎসকের গুণ দোষের বিচার ও পরীক্ষা করিয়] গ্রহণ বা 
পরিত্যাগ করেন। ইহাতেই কতকটা গুণের পুরস্কার ও দোষের তিরস্কার 
হইতে পারে বলিয়া বোধ হয়; নহিলে, আর যা উপায়, তাহাতে বিশেষ 
কাজের বড় একটা সম্তাবন1 দেখি ন1। 


শ্রীশানচন্দ্র বিশারদ । 
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হোমিওপ্যাথি ওষধতত্ব। 
আইওভিয়ম 

সমণ্ডণ__ইপিকাক, আইরিস, পডোফাইলম। 

বিষমণ্ডণ-___-এপ্টিম-টার্ট) হিপাঁর-সল, সলফার, মার্ক, বেল, ওপিয়ম, 
আর্সেনিক । 

সমবেদন স্নায়ু মগ্লীদ্বারা এই ওষধ শরীরের নানাস্থানে কাধ্য করিতে 

সক্ষম। 

১। গ্রন্থিমণ্ডলী-_প্রথমে উহাদিগের মিরুপনের আধিক্য, অব- 
শেষে গ্রন্থি শুফ হইয়! উহাদিগের ক্রিয়। বিনষ্ট হয়। 

২। স্তনদ্বয়--€(ক) অতিরিক্ত হুপ্ধ সঞ্চার, (খ) সম্পূর্ণ অপ- 
কর্ষতা ও শুষ্কতা প্রাপ্ত হওয়া | * 

৩। ভিম্বকোষ ও অণ্ডকোৌষ_€(ক) উহাছিগের উত্তেজনা, 
(খ) সম্পূর্ণ শুষ্কতা ও অপকর্ষতা। 

৪। জরায়ু মধ্যস্থ গ্রন্থিনকল_(ক) সিক্কসনের আধিক্য, 
(খ) অপকর্ষতা। 

৫। গলার থাইরয়েড গ্রন্থি__অতিশয় বিবৃদ্ধি। 

৬। অন্ত্রের ল্যাক্টিয়েল গ্রন্থি এবং লসিকা গ্রস্থি-_( ক) 
উহাদিগের উত্তেজন1, (খ ) শিথিলতা ও অপকর্ষত|। 

৭। লালাগ্রন্থি- হর্ন ব্যতীত লালাত্রাব। 

৮। উদরের প্যাঁংক্রিয়। গ্রন্থি-_(ক) উহাদিগের সিক্মনের 
আধিক্য, (খ ) অপকর্ষত। ও ক্রিয়৷ বিনষ্ট হওয়! 

৯। , যরৃত-_( ক) উত্তেজনা, ( খ) অপকর্ষতা, দেহশীর্ণ, ও নেবা 
অর্থাৎ কাঁমল। 


১০। মুত্রযন্ত্র (কিডনি )_-উহার প্রদাহ, এলবিউমিন্গুরিয়! 
পীড়া। 


১১। শ্লৈক্মিক ঝিল্ি__রক্ত সঞ্চার, প্রদাহ, শ্লেম্মাক্ষরণ। 
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১২। তৃক- সুখে ব্রণের ভ্ায় 'চ্দরোগ, আমবাত, পামা (এক- 
(জম1) সর্বাঙ্গে শোথ। 

১৩। রক্তান্থুঝিল্লি- _প্রদাহ ও রসক্ষরণ। 

১৪ | রক্ত- দৈহিক রক্তের স্বল্পতা! রক্তের ফাইব্রিণ নামক পদা- 


খের আধিক্য । 
১৫ ধমনী-_অধিকক্ষণস্থায়ী ধমনীর আক্ষেপ | 


গ্রন্থিমণ্ডলী- _সমবেদন স্নায়ু মণ্ডলী দ্বারা এই*দিযাক্ত উষধ -শরী- 
বের সকল স্থানের লসিকাগ্রন্থি এবং অন্তান্ত গ্রন্থি নির্মিত মন্ত্রবিশেষ, থাই- 
রয়েড্‌, স্তনদ্বয়, ভিম্বকোঁষ এবং অগওকোবধদ্বয় প্রবলরূপে অঞ্চিকার করে। 
প্রথমে ইহাতে এ সকল গ্রন্থি উত্তেজিত হইয়া! ক্রিয়াধিক্য উত্পাদন করে। 
যথা-ডিম্বকোঁষে রুক্তসঞ্চার হইয়া! জরায়ু হইতে. অতিরিক্ত রক্তত্রাব, 
অগ্ডকোষের ক্রিয়াধিক্য বশতঃ অতিশয় সঙ্গম ইচ্ছা, লালাগ্রন্থির লালাশ্রাব, 
বরুতের ক্রিয়াধিষ্্য বশতঃ অতিরিক্ত পিত্ত সঞ্চার ইত্যাদি । এই প্রকার 
অতিরিক্ত উত্তেজনার পর উহাদিগের বিশেষরূপ ক্রিপাশৈথিল্য প্রকাশ হয় 
এবং এই ওষধের প্রধান র্ দৈহিক শীর্ণতা উৎপাদন করা, তাহ। স্প& 
দেখিতে পাওয়। যায় ; এইহেতু আইওডিনকে পেশীস্ত্র রলকারক ওষপ্ঝ 
বলিতে পারা যাঁয়। 
স্তন__আইওভিন ব্যবহারে শরীর বিষাক্ত হইলে স্তন ও অওকোষ 
অগ্রে আক্রান্ত হয়। তৎপরে মুখ, অবশেষে সর্বাঙ্গ ক্রমে কৃশ হইতে থাকে। 
ডাক্তার জোর্গ পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছেন যে, ক্রমে হুইগ্রেন মাত্রা ব্যবহার 
করিলে সর্ববাঞ্গে উত্তাপ অন্ুভবু ও জননেত্র্রিয়ের উত্তেজন! হইতে নগেখা যায়, 
ডাক্তার ষ্টিলি বলেন যে, ইহাতে খতুকালীন অধিক পরিমানে রজঃআরাব হয়, 
এবং গর্ভ অবস্থায় ব্যবহারে গর্ভআ্রাব হওয়ার সম্ভব ৷ 
ডাক্তার হিউজ লিখিয়াছেন যে, জননেন্দ্রিয়ের উপর ইহার ব্লিশেষ ক্রিয়া 
থাকায় উহাদিগের পীড়ায় আইওডিন সচরাচর ব্যবহার হইর1! থাকে। 
বিশেষ গগ্ালাপীডিত ব্যক্কিদ্রিগের জননেক্জ্রিয়ের পীড়ায় উৎকৃষ্ট ফল 
দর্শায়। পুরুষের প্রষ্টেট গ্রন্থির প্রদাহজনিত'স্ীলোকের রজন্তস্ত ও শ্বেতপ্রদর 
এবং স্তনে অতিরিক্ত ছুগ্ধনশর হেতু পীড়া হইতে আরোগ্য হইয়াছে ।" 
৩১ 
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আইওতিন ব্যবহারে অনেক সময় স্তনে, ডিম্বকোঁষে ও জরায়ুর টিউমার 
আরোগা হইয়াছে। ডাক্তার এস্ওয়েল্‌ এ সম্বন্ধে বলেন যে, আইওডিন 
দ্বারা জরাসুর গ্রীবাদেশে সারতিষ্ক ঘে সকল টিউমার হয়, তাহাই আরোগ্য 
হইতে দেখা যায়। এ স্থানের প্রদাহ ও কাঠিন্যতায় আইওডিন অপেক্ষা 
উৎকৃষ্ট ওঁধধ দেখ। যায় না। গলার থাইরয়েড, গ্রন্থির (যপহার বিবৃদ্ধিতে 
গলগণ্ড হয়) স্তায় ডি্বকোষে কার্ধ্য করিতে সক্ষম, কারণ ডিম্বকোষে এক 
কোষ নির্িত যে অর্ব,দ সচরাচর দৃষ্ট হয়, তাহ! গলগণ্ডের অনুরূপ, এইহেতু 
ডিম্বকোষের সিষ্টিকটিউমারে আইওডিনের পিচকারী দ্বার। তন্মধ্যে প্রবেশ 
করাইতে পারিলে সেবন অপেক্ষ। সত্বর আরোগ্য হইতে পারে। গুটিক ও 
গণমালা ধাতুর বন্ধীরোগে ইহাতে ফল দর্শিতে পারে। 


প্রধান প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ | 


সার্বাঙ্গিক লক্ষণ-__গও্ষালাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির জীবনী-শক্তির 
অভাব, প্রগাঢ় ছুর্বলতা! এবং সর্ধাঙ্গ শীর্ণ ও কৃশ। উপরে উঠিতে শ্বাস- 
কচ্ছ, এবং অসম্ভব হূর্বলত! অনুভব হুয়। (গা) গণ্ডমালাধাতু গ্রস্ত স্ত্ী- 
লোকের স্তনদ্বয়ের শুষ্কতা । (গা) 

জননেক্দ্িয়-_পুরুষ__অগুকোষের বিবৃদ্ধি ও সঙ্গম ইচ্ছার 'উত্তে- 
জনা। অণ্ডকোষের অপকর্ষতার সহিত সম্পূর্ণ ধ্বজভঙ্গ। সঙ্গম ইচ্ছার 
সম্পূর্ণ অভাঁব আইওভিন ব্যবহারের একটা প্রধান লক্ষণ । 

জননেক্ডিয়-স্ত্রী-_ক্তনদ্ধয় মেদশৃন্ত, শিথিল ও ভার অনুভব হয়। 
(গা) স্তনের প্রথর বেদন! জরায়ুর প্রদাহ হেতু উৎপন্ন । (গা) খতুকালীন 
অতিশয় ছুর্ববলতা। বিশেষ উপরে উঠিতে গেলে অধিক অনুভব । (গ! ) ডিন্ব- 
কোষের, জরায়ুর বিবৃদ্ধি ও কাঠিন্ততা। জরায়ু হইতে অধিক দিবস স্থায়ী- 
রক্তশ্মাব। (গ1) প্রতিৰার মল্ত্যাগ অস্তে জরাষু হইতে রক্তত্রাব এবং 
উদ্রে, পৃষ্টে, কুচ্কিতে কর্তীনবৎ বেদনা । (গ।) গলগণ্ডের স্মহিত নিয়মিত 
সময্নের অগ্রে প্রচুর পরিমাণে রজশ্রাব, স্তনদ্বয়ের শুফতা এবং উপরে উঠিতে 
'গেলে ছুর্ধলতা অনুভব । (গ1) শ্বেত প্রদর খতু কালীন বৃদ্ধি। (গ1) 
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দক্ষিণ পার্স্থ ডিশ্বকোষ হইতে ঠেলিয়া৷ ধরার ন্যায় ৰেদন। আরম্ভ হুইয়! 
জরায়ুতে আইসে দেহ অতিশয় কৃশ। (হে) ডিম্বকোৌষে শোখ ও উহাতে 
চেপে ধরার ন্যায় বেদন৷ জরায়ু পর্যন্ত ব্যাপ্ত হয়। 

শ্বাস প্রশ্বীন যন্ত্র-_শ্বরযন্ত্রে বেদনার সহিত স্বর্ভঙগ বা মম্পূর্ণ 
বাক্রোধ। সরভঙ্গের সহিত অনবরত খক্থকে কাসি বোধ হয়, যেন 
গলায় কিছু রহিয়াছে । স্বরযন্ত্রে সঙ্কোচন অনুতদধের মহিষ ম্বরভঙ্গ। 
গণ্মালাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির শ্বরত্র । শ্বরদ্ব, শুধকাসি, শ্বরযন্ত্রে এবং বাঁযু 
নলীর শ্শৈম্মিক বিল্লি শু্ধ এবং কঠিন*ও শক্ত শ্লেম্সা সঞ্চার (ডাঃ ম্মল ) 
কৃত্রিম বিল্লিবিশিষ্ট শ্বরদ্বের সহিত খর্খরে এবং সাঁই সাই শবযুক্ত শ্বাস- 
প্রশ্থীস, কাসি শুঞ্ধ ও কুকুট ধ্বনিবৎ, বালক হস্ত দ্বারা কণ্ঠ ধরে । 

আইওডিন তিন্ন অন্ত কোন ওঁধধ দেখ! যায় না যাহাতে প্রবল কঠ 
গ্রদাহ জন্মে। ডাক্তার বাট বলেন যে, স্বরভঙ্গের সহিত ত্বরত্ৰ পীড়া এবং 
শ্বরযন্ত্রের প্রথর পুরাতন প্রদাহ আইওডিন ব্যবহারে সম্পূর্ণ আরোগ্য হুইয়া 
থাকে। ডাঃ বেয়ার বলেন ষে, স্বরন্পে আইওডিন অপেক্ষা। উৎকৃষ্ট ওষধ 
আর দেখা যাঁয় না। ডাঃ টি,নাক্‌ হই প্রকার হ্বরস্্ের প্রথর ও মৃদু শ্বরপ্প 
পীড়ার ব্যাখ্য। করিয়াছেন। আইওডিন এ উভয় পীড়ার অমোঘ । তিনি 
একোনাইট ও হিপার্‌ সল্ফারের সাহায্য কোন অবস্থায় আবশ্তক বলিয়! 
বোধ গকরেন না। উচ্চ মাত্রায় অর্থাৎ অল্প ওঁষধ প্রয়োগে পীড়ার প্রবলতা 
হাস না৷ হইলে তিনি পুনঃ পুনঃ অধিক শ্মাত্রায় এই ওষধ সেবন করাইতে 
উপদেশ দিয়াছেন। সেবন ব্যতীত আইওডিন তগ্ত জলে মিশ্রিত করিয়া 
আপ্রাণ লইলে ফল দর্শে 

অতিশর শ্বাসকুচ্ছ, হৃৎকম্থ্রান এবং উপরে উঠিতভে গেলে শ্বাস অব- 
ষোধ। স্বরযন্ত্রে গুড়গুড়ানিহেতু প্রাতে শুষ্ক কাসি এবং বক্ষে জাল!। 
দুর্বল ও গগ্মালাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির বায়ুনলী ফু্ফুষ্‌ মধ্যে রক্ত সঞ্চার 
এবং রক্রশ্রাব। কুীঁসির সহিত প্রচুর পরিমাণে শ্রেম্বা উৎক্ষেপ ব1 মুখে 
লবণ অথব] অন্ন স্বাদ। বক্ষে অতিশয় ছুর্বলত। অন্ভুতব। শ্বাসপ্রশ্বাসে 
বাঁধা) শ্বাস গ্রহণ কষ্টকর। সামান্য পরিশ্রমে অতিশয় শ্বাসকচ্ছ, ৷ ক্ষয়- 
কাসের সহিত কণ্ঠে.ও বাধুনলীতে অনবরত শুড়গুড়ানি হেতু কাসিতে 
ইচ্ছা; কাসির সহিত রক্ত মিশ্রিত স্বচ্ছ ল্লেক্স! উৎন্ষেপ, প্রাতে ধর্ঘ, দেহ কশ 
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ও দুর্ববলর্কর। দেহ শুফফর জর, নাড়ী দ্রুত, উদরাময় এবং স্ত্রীলোকদিগের 
রজন্ততস্ত। এ অবস্থায় আইওডিন ব্যবহারে উক্ত লক্ষণ সকল শাস্তি হইতে 
পারে। কিন্ত নৃতন গুটিক! প্রকাশ হওয়া নিবারণ করিতে পারে না। 
(হিউজ) ডাঃ জোসেট বলেন, আইওডিনের কাসি সল্ফারের নায় ক্ষণস্থায়ী 
খকৃথকে ও সরল এবং কাসির সহিত পুঁজের স্যার গা শ্লেম্সা উৎক্ষিপ্ত হয়, 
অথব! রক্ত উৎক্ষেপ হয়। ডাক্তার হারকেল লিখিয়াছেন যে, আইওডিন, 
ব্রমিন, স্পঞ্জিয়ার এস্কলে কতকগুলি সদৃশ লক্ষণ দৃষ্ট হর। যথা শ্বাসপ্রশ্বাস 
যন্ত্রের উদ্ধংসের্ষে কোন পীর্ঠার় সর্দিজাত প্রদাহ উদ্ভূত অথবা যান্ত্রিক 
বিকার হেতু শুফকামসি ইত্যাদি। স্থরযন্ত্রে বুদিবসন্থায়ী সর্দি ইহাতে 
আরোগ্য হইতে পারে। যক্া রোগে ইহা একটা প্রধান উপসর্ণ-নিবারক 
গুঁধধ। স্বরপ্প পাড়ায় ম্পঞ্জিয়৷ ও ব্রমিন ব্যবহারে কোন ফল না দর্শিলে 
ইহাই একমাত্র ওষধ।. এ সকল রোগে এই তিনটার মধ্যে কোনটী উপযুক্ত 
তাহ! নির্ণয় করা অনেক সময় কঠিন হইয়া উঠে। মোটা মুটি যে স্থানে 
উৎক্ষিপ্ত গ্লেন? চট্চটে বোধ হইবে, সেখানে আইওডিন ব্যবহারে উপকার 
দর্শিবে। 

গ্রচণ্ড হৎব্যাপন সামান্ত পরিশ্রমে বৃদ্ধি। ফুষ্ফুষ আবরক বিল্লি 
অর্থাৎ প্লূরায় জল সঞ্চার। 


নাপিকার পীড়া নাসিকার শুষ্ক সর্দি, বহির্বাতাসে গেলে নর্গীসকা 


হইতে জলশ্রাব, প্রাণশক্তির অভাব, নাসিক! শুফ এবং আবদ্ধ। নাসিক! 
হইতে বহুকালস্থায়ী দুর্নন্ধশ্লেম্াত্রীব, নাসারন্ধ, বেদনাধুক্ত ও স্কীত। 
পরিপাক যন্ত্র জিহ্বা গা লেপযুক্ত। মুখ হইতে লালাশ্রাব 
$ 


বিশেষ পার! সেবনান্তে। মাড়ি কম্প ও উহ! হইতে রক্তআাঁব। মুখে অন- 
বরত লবণস্বাদ। (গা) প্রাতে নিদ্রাভঙ্গ হইলে মুখ গহ্বর শ্লেম্সাপুর্ণ থাকে । 
(হে) মুখ গহ্বরে ক্ষত, মাড়ি আরক্ত ও স্ফীত। কণ্ঠের প্রদাহ, উহাতে 
জাল! ও বেদনা । কণ্ে ক্ষত এবং শ্রীবার গ্রন্থি সকল কঠিন ও স্কীত। অন্ন- 
বহ1 নলীতে ক্ষত হেতু গলাধঃকরণে কষ্ট। অতিরিক্ত অস্বাভাবিক ক্ষুধা 
কিছুতে নিবৃত্তি হয় না। অনবরত শুন্য উদগাঁর, বোধ হয় যেন কিছু আহার 
কর। হইয়াছে তাহ সমস্তই বায়ুতে পূর্ণ হইয়াছে । (গ1) অনবরত প্রচ 


-ভাক্তারী। ৪৩ 


বমন, আহারের পুনরুদ্রেক। বামপার্থে যকত '্থৃকু ঘর্মমোৎপাঁদক গ্রন্থি- 
বেদনা । যকৃতের বিবৃদ্ধি ও স্ফীতত1 | উদরে বায়ু অ.নির্গত হইতেছে। 
আধান। দাস্ত ঈষৎ কাল ও জলবৎ, ফেণাময় রক্ত মাশ্িষ্ট কঠিন মল 
্রেশ্মা মিশ্রিত। (বেল) দাস্ত আম ও রক্ত মিশ্রিত, পুরাণ, স্ফোট 
দিবস স্থায়ী ছূর্বলকর উদরাময় রৌগে বিশেষ উপকারী, অর্ধেনিকেরল্সন্‌ 
অনবরত সংস্থান পরিবর্তন করে। (বেল) রোগী এত অস্থির হয় ষ্ে; 
কিছুতেই স্থিরভাবে শয়ন করিতে বসিতে বা৷ নিদ্রা যাইতে পারে না। ইহাই 
আইওডিনের বিশেষ প্রয়োগ লক্ষণ অন্ত্রের মেসেষ্ট,কগ্রন্থির পীড়া হেতু 
দেহ শীঘ্ব শীর্ণ হয়। রাত্রে ঘর্শ, মৃদুজর, স্বরয়ন্ত্রের শুষ্ক কাসি, উদরাময় 
ইত্যাদিতে যাদিতে ইহা প্রধান গুষধ। ( হিউজ ) মল কঠিন ও কাল। 
সুন্রযন্ত্র-_পুলঃ পুনঃ প্রচুর মৃত্রত্যাগ ৷ প্রআাব ঘোর গাঢ় ও এমো- 


নিরার গন্ধবিশ্রিষ্ট ঈষৎ পিত্ত মিশ্রিত, সবুজ, উগ্র, ছুগ্ধের হার সাদ! ও 
উপরে স্বরেন্ু ন্যায় পদার্থ ভালে । মুত্রগ্রস্থির প্রদাহ (ব্রাইটদ্‌ পীড়া) 
ও এলবিউমেন মিশ্রিত প্রস্রাব, দেহ আঁতশয় কৃশ ও সামান্ পরিশ্রমে শ্বাস 
অবরোধ । ণ 

মস্তকের গীড়।--অতিশয় বিমর্ষ ও বিষাঁদ। অনবরত বোঁধ হয় 


যেন কিছু ভূলিয়াছি। (হে) থিট্থিটে স্বভাব ও অতিশয় স্নায়বীয় 
উত্তেজনা । ধারণাশক্তির সম্পূর্ণ অভাব, কোন কাধ্যে প্রবৃত্তি ও ইচ্ছা হয় 
না। মস্তিষ্কের উত্তেজন! হেতু কোনক্রমে স্থিরভাবে থাকা যায় না, অনবরত 
শিরঃপীড়া, উষ্ণ বাঁয়ুতে বৃদ্ধি নড়িলে দপ্দপানি শিরঃপীড়া। শির ঘুর্ণনের 
সহিত প্রচণ্ড দপ্দপে শিরঃগীড়া, অতিশয় দুর্বল ও দেহ কম্পিত, উঠিলে 
বৃদ্ধি। সামান্ত নড়িলে মস্তকে দপ্দপানি, উষ্ণ বাঁযুতে বৃদ্ধি? বৃদ্ধদিগের 
মন্তকে রক্ত সঞ্চার হেতু স্থায়ী শিরঃপীড়া। মুখমণ্ডল স্ফীত ও রক্তশূন্ঠ, ওঠদ্বয 
নীলবর্ণ ও শির! সকল ক্ষীত। সদ্দিজাত বধিরতা|। 

চন্ষু_ দৃষ্টির বিকৃতি, দৃষ্টিহানী বোধ হয় যেন দৃষ্টিপখে জলবৎ পদার্থ 
সর্বদা রহিয়াছে । কনিনিকা' প্রশস্ত, পাতাদ্বয় স্ফীত ও শোথযুক্ত॥ গও- 
মালাব্বনিত অভিষ্যন্ম, অর্থাৎ চক্ষুপ্রদাহ গ্রন্থি সকল কঠিন। 

গ্স্থি--গলগণ্ড যত দিব কোমল থাকে, (কঠিন হইলে বিশেষ 


$৪৪. « চিকিৎসা-সম্মিলনী 
স্কৃত হয় না, দ্বিতীয় পক্ষে স্নান দ্বার! দেহের অবসাদ ব! উত্তেজন! হইয়া 
থাকে। উভয়েই সতত ভাল নহে। 

অনেকেই দেখিয়াছেন যে, যাহার! মিরা পান করে, তাহাদের শরীর 
প্রথমে উত্তেজিত, পরে অবসন্ন হইয়। থাকে । ইহাকেই প্রতিক্রিয়। বলে। 
এই প্রতিক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়! স্নান কার্য্ের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে কোন 
ক্ষতি হওয়া দূরে থাক, বরং উপকারই হইয়! থাকে । শরীরকে যদি নাস্তা 
নাবুদ না করিতে চাহ, তাহ! হইলে ম্নান কার্ধ্য অতি সাবধানে করিবে । 
অতএব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে অবগাহন করিলে যে যে দোষ গুণ হয়, তাহা ক্রমশঃ 
বর্ণিত হইতেছে । 

১। প্রাতঃন্নান।-__এই স্নান ঠিক হুর্য্যোদয়ের 'পূর্রবে করিতে হয়। 
প্রাচীন কালাবধি এইরূপ অবগাহন অতিপ্রচলিত ছিল এবং এক্ষণেও 
অনেকে এই প্রকার অবগাহন করিয়। থাকেন। রাত্রিকালে নিদ্রার সমগ্র 
সমস্ত দেহ অবসন্ন হইয়। থাকে, তাহাতে নিদ্র। হইতে উখিত হইয়াই যদি 
অবগাহন কর! যায়, অনিষ্ট ব্যতীত তাহাতে ইষ্ট সাধন হয় না। পূর্বকাঁলে 
খধিগণ প্রত্যুষে ক্নান করিতেন সত্য, কিন্তু নিদ্রা! হইতে উথিত হইয়া! ঈশ্বরের 
নাম লইতে ও গঞঙ্গাক্নান করিতে যে পথ চলিতে হইত, তাহাতে রাত্রিব অব- 
সন্ত! দূর হইত। শ্রোতের জল পক্ষান্তরে প্রতাষে উষ্ণ হয়, সেই জন্যও 
অবসন্নতা তত অধিক হয় না। যাহারা প্রত্যুষে অবগাহন করিতে চাহেন, 
তাহার! যেন অগ্রে রাত্রির অবসন্নত। দূর করেন। 

২। একপ্রহর বা দ্বাদশ দণ্ডের সময় স্নান ।--ইহ সর্ধবশ্রেষ্ঠ। এই 
সময়ে রাত্রির অবসন্নত সম্পূর্ণ বিদূরিত হয়, দৈহিক উষ্ণতা অধিক থাকে 
না, হুর্য্যের' প্রথর করভাবে জল অতিশয় শীতল বা অতি উষ্ণ থাঁকে না, 
ফলতঃ এই সমষে শরীর যেরূপ প্রক্ৃতিস্থ হয়, জলও তন্থপযোগী হইতে দেখ! 
যায়। হুর্ভাগ্যবশতঃ দেশী বিদেশী আচার মিশ্রিত হওয়ায় অবগাহন দ্বার! 
বিশেষ অনিষ্ট হট্টরতেছে। এই অনিষ্ট কিরূপে হইতেছে, তাহা বুঝিবাঁর জন্য 
পাঠকগণ মানের সময় শরীরের অবস্থা কিরূপ হয়, তাহ! একৰার চিত্ত 

,করিবেন। মনে করুন, পৌষ কি মাঘমাসে কোন নদী, কি গুফরিণীতে 
ন্নানার্থে গমন করিয়। শীতের ভয়ে জলে অবতরণ করিতে পারিতেছেন না । 
কিছুক্ষণ চিন্ত।(র পর সাহসাঁবলম্বনে জলে নিমজ্জন হইলে শৈত্যের প্রথরতায় 


ডাক্তারী । ৮ ৯৪৫, 


কম্প উপস্থিত হইলে ধদ্দি সহা করিয়া আঁকঠ জলে কিয়ংকাল নিমজ্জিত 
হইয়া থাকিতে পারেন, তাহ। হইলে ক্রমশ: এ জলমধ্যেই শরীর উষ্ণ বোধ 
হইবে। এই উষ্ণতা বোধের সয় জল হইতে উ্খিত হওয়া! উচিত, যেহেতু 
তাহ! না৷ করিলে অল্পকাল মধ্যে দেহ অবসন্ন হয়। 

এক্ষণে পাঠকগণ বুঝিতে পারিতেছেন, খ্বান দ্বার! দেহের কনতদূর ভাধা- 
স্তর হইয়। থাকে। অতএব অবগাহনের অব্যবহিত পরে কোন প্রকার 
আহার কর! উচিত নহে, করিলে পরিপাকের বিশেষ, ব্যাঘাত জন্মিবার 
বিলক্ষণ সম্ভাবন1। ৃ্‌ 

ইংরাজদের আগমনে অনেকানেক দেশীয়রীতির, বিশেষতঃ কথিত 
আচারের যে অত্যধিক ব্যভিচার জন্ষিয়াছে, তাহা! বল! বাহুল্য। বিদ্যা- 
লয়ের বালক, উকিল, মোক্তার, সরকারী কর্মচারী সকলকেই শান করিয়াই 
আহার করিতে "দেখা যায়, এবং সেই জন্ত পরিপাকের ব্যাঘাতক্থেতু অল্নের 
পীড়া, অজীর্ণতাঁ, ও তদ্ধেতু অকালে দস্ত-পতন এবং অকালবার্ধক্য হইর়! 
থাকে। ফল্তঃ এই একমাত্র ব্যতিচারে দেহ যেরূপ জীর্ণ শীর্ণ হইতেছে, 
বদি বিশেষ বিবেচনা করা যলয়, অন্তান্য যত কারণ আছে, তাহা একত্রীভূত্ত 
করিলেও ইহার সমতুল্য হইবে কি না সন্দেহ। পুর্বকালে স্বানাস্তে উচ্চ- 
শ্রেণীর হিন্দুগণ সন্ধ্যাপুজাদিতে যে কাল অতিবাহিত করিতেন, তন্মধ্যে 
অবসন্নন্তা ও উত্তেজনার পর দেহে সুতরাং তাহাদিগের এত পীড়াও হইত না। 

দেহের অনেক অবস্থাতে ন্নান অহিতকর । আযুর্বেদে 

“ম্নানং জরে২তিসারে চ মেত্রকর্ণানিলার্তিষু। 
আত্্রানপীনপাজীর্ণভুক্তবৎস্থ চ গহিতিম্‌॥» 

জরে, অতিনারে, নেত্র গু কর্ণরোগে, বাযুরোগে €উন্মত্ততায় ), উদরা- 
খানে, পীনসে, অজীর্ণতাকস এবং আহারান্তে স্নান করিতে নিষেধ আছে। 

আবার কোন €কোন অবস্থায় শীতল জলের পরিবর্তে উঞ্ণচ ও সামান্ত 
উষ্ণ জলে স্নান করিতে হয় । চিকিৎসা! গ্রন্থে ও স্বাস্থ্যরক্ষায় বিবিধ অব- 
গাছের বিষয় বর্ণিত আছে, এস্থলে তাহা পুনঃ পুনঃ বিবৃত করা প্রয়োজনীয় 
বলিয়! বোধ হয় ন।। মিনির 

দন্তশোৌধন চুর্ণ। 
ইউরোপীয় মভান্ুযায়ী দস্তশোধন-চুর্ণাদির বিষয় সংক্ষেপে বর্ণিত হই- 
৩২ 
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তেছে। নিয়ে দস্তধাবন-চূর্ণাদির যে সমস্ত আর্ধ্যা প্রদত্ত হইতেছে, তন্মধ্যে 
অধিকাংশ “পেটেন্ট” ওুষধরূপে বিক্রীত হয়। চিকিৎসা-দর্শনের গ্রাহকগণ 
ইচ্ছা করিলে উহা এঁ ভাবে ব্যবহার করিতে পারেন। এস্থলে এইমাত্র 
বক্তব্য যে, সকল প্রকার চুর্ণই অতি সুল্ষপ হওয়া নিতাস্ত প্রয়োজন, যেহেতু 
কাকর বা কঠিন রস্ত থাকিলে দত্তের উপরিভাগ ক্ষয় হইতে পারে ও তৎসঙ্গে 
স্তমাটি আহত হয়। এই জন্ত তিন্ন ভিন্ন চূর্ণ অগ্রে মিশ্রিত করিয়! বস্তরে 
স্বাকিয় লইবে। . 
| ১। বেল্টন-কৃত দস্তশোধন চূর্ণ। 
(739160078 1)970616709.) 


কটল্‌ ফিল্‌ (00৮19 791) চূর্ণ ৪ »*৪ পাঁং 
পরিস্কৃত চা-খড়িচুর্ণ নর ,** ১ পাং 
অরিস্‌ রুটচুর্ণ তর 5 নি ৪ পাঁং 
মুগনাভি 6 ্ ৪৮ ৮গ্রেণ্‌ 
ল্যাভেণ্ডার অয়েল (তাল) হর ও ৪৮ টোপ 
গোলশপের আতর মী বর ১০৪৮ টোপ 
কামাইন নং ৪০ রর রঃ ৮ ২ড্াং 
'একোয়া! এমনি ৪ নি ঠা ৫ ডাং 
জল ৬ আং 


একোয়া এমনি ও জল মিপ্রিত করতঃ তৎসহ কামাইন মর্দন কর) 
তৎপরে চা-খড়ি ও কটল্‌ ফিস্‌ চূর্ণ একত্র মিশ্রিত করিয়! ওঁ জলে ভিজাইতে 
দ্াও। কিয়ৎক্ষণ বিস্তার করিয় রাখিলে এ রঞ্জিত চুর্ণ বিলক্ষঞ শুফ হইবে। 
অরিস্‌ রুট সু বন্তে হাকিম! তাহাতে সুগন্ধি ভ্রব্য সকল সংযোগ কর এবং 
এক্ষণে সমস্ত একত্র করিয়া শিশিতে উত্স বন্ধ করিয়া! রাখ। ইহার 





প্রতি আঁং চারি হইতে আট আনার বিক্রপটঃহর- 
২। স্ঞালিসিলিক্‌ টু পা 
(8911101116 2:990-007 067.) 
আঙ্মিনিয়ান্‌ বোল ৮২. ৪ আং 
মার (0500) চূর্ণ 1 ৩, ১ আং 


স্ঠালিসিলিক্‌ এলিডূ রঃ ২০ গ্রেণ্‌ 


৷ ভাক্তারী। $৪৭ 


দ্ধ ফট্কিরি এ ১আং 

অরিস্‌ রুট্‌ চূর্ণ ১০৪ ডাষ্‌ 

ল্যাভেগ্ডার অয়েল্‌ রঃ ৮* টোপ 

রোজমেরি অয়েল . ১২ ৮* টোপ 
একত্র মিশ্রিত কর। 


৩। পেরিশিয়ান্‌ ডেণ্টিফাইস্‌। 
(791100%0 1)৩0616006.) 


পরিস্কৃত চী-খড়ি **" ২৪ আং ' 
মার্থ চূর্ণ ও ২ আং 
বার্ক চূর্ণ" রঃ ৮ আং 
অরিদ্‌-রুটু চুর্ণ রঃ ৮ আং 
রোঁজ-পিঙ্ক, চূর্ণ ও ৮ আং 
দাঁরুচিনির তৈল রঃ ৩২ টোপ 
লবঙ্গের তৈল রঃ ২৫ টোপ 


একত্র মিশ্রিত কর। ৪ 
৪। ক্যামিলিয়ন্‌ টুথ্পাউডার। 
(6875911070 1:0011-00 061.) 


কোচিনিয়েল্‌ ০, ১৫ গ্রেণ্‌ 
ফট্কিরি রর ৩* গ্রেণ্‌ 
সযত্বে মিশ্রিত করিয়! নিক্নলিখিত প্রব্যগুলির স্থিত সংযোগ কর। 

অরিস্‌ রুটচুর্ণ "** ১আং 

ক্রিম্‌ অব্টার্টার্‌ * ১* ডুঁম্‌ 
কার্বনেট, অব্ ম্যাপগ্লিসিয়া .*. ১$ডাম 
কটল্-ফিস্‌ পাউডার ৫ ড্রাম্‌ 

অয়েল্‌ অব্‌ রোজ রঃ ৫টোপ 


সমস্ত একে করিলে শ্বেতবর্ণ হইবে) কিন্ত এ চুর্ণে জলাদি লাগিলে 
উহ! আরক্তবর্ণ ধারণ করে। চিকিৎসাদর্শন। 
শ্ীহরিনারায়ণ বন্দ্যোপাধ্যায় । এল্‌, এম্‌, এস, 
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( এলোপ্যাথিমতে ) ূ 

( হিপ্নটিক্‌ বা সপোরিফিক।) 
যেওঁষধ সেবনে নিদ্রা উপস্থিত হয়, তাহাকেই হিপ্নোটিক বা নি্রা 
কারক উষধ বল। যায়। প্রধান প্রধান মিদ্রাকারক ওষধুলি এই; 


'ষথা ৮৮ 
অহিফেণ ব্রোমাইড্‌ অব. পোটাঁসিয়ম্‌ 
মরফিয়। ব্রোমাইড্‌ অব সৌডিয়ম্‌ 
ক্লোরাল হাইড্ে্ট ক্যামফর'মনোত্রোমাইডূ 
ক্রোটন্‌ ক্লোরাঁল হ্‌প্‌ 
হাইওসিয়ামস্‌ লেটুম্‌ 
ক্যানাবিস্‌ সল্ফোনাল। ,* 


নিদ্রাকারক ওষধ ছুইগ্রকারের আছে। কতকগুলি ওষধ এমন আছে, 
যাহারা নেশা উপস্থিত করিয়া নিদ্রাকারক হয়, যথা)--মহিফেণ এবং 
ব্রাঙিসরাব নেশা! উপস্থিত করে এবং নিপ্রাও আনয়ন করে।' আর কতক- 
গুলি নিদ্রাকারক ওঁষধ আছে, যাহারা কেবলমাত্র নিদ্রা আনয়ন করে, 
কিন্ত নেশ। উপস্থিত করে না] যথা ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পৌটাসিয়ম্‌ কেবল 
নিদ্রাকারক কিন্তু নেশা উপস্থিত করে না। নেশাকারক ও নিদ্রাকারক 
ওঁষধে ইতরবিশেষ এই যে, নিদ্রা আনয়ন করিবার উপযুক্ত মাত্রায় কেবল- 
মাত্র নিদ্রাকারক ওুঁষধ প্রয়োগ করিলে, রোগীর নিদ্রামীত্র হয়, কিন্তু 
নেশাকারক ওধধ সেই মাত্রায় প্রয়োগ করিলে মনের সহিত বাহ্প্রকৃতির 
যে স্বাভাবিক ষ্বন্ধ আছে তাহা ভঙ্গ হয় এবং রোগীর মন অপ্রক্কৃতিস্থ হয়। 
নেশার ঝেকে রোগীর মনে নানা করনা উপস্থিত হয়। ত্রাঙ্ডি খাইলে 
স্মরণশক্তি কমণপড়ে। কিন্তু মনে নানাবিরধ নূতন ভাবদকল উপস্থিত হয়। 
ধাব্ববস্তর সহিত মনের ফে শ্বাতাবিক সম্বন্ধ .আছে তাহা ভঙ্গ হয়, মনের 
দমনশক্তি থাকে না, সুতরাং মনে যাহ! উদয় হয় তাহাই করিতে প্রবৃত 
বন্।, দন ও স্বভাব ঠিক্‌ শিগুর স্তায় হয়। স্বভাবতই আমাঁদিগের মনে 
নান। কল্পনা উপস্থিত হয়, লোকে কথায় বলে মনের কথা খুলিয়! বলিলেই 
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লোকে পাগল বলে। কিন্ত বাহক নানাকার্ধ্য ও কারণপরম্পরার সহিত 
মনের সামগ্রন্ত রক্ষার জন্ত আমরা মনকে সংযগড. করিতে শিক্ষা করি। 
যথা ;__হঠাঁৎ মনে যদি হান্ত করিবার খেয়াল উপস্থিত হয়, অথচ সে সময় 
যদ্দিসমবয়স্ক কেহ নিকটে উপস্থিত থাকে তবে মন খুলিয়া হাস্ত করি। কিন্ত 
কোন গুরুতর ব্যক্তি নিকটে থাঁকিলে হান্ত করিতে নিযর়স্ত হই। কিন্তু 
নেশার বশ হইলে মনের এইরূপ সংষমপ্রবৃত্তি একেবারেই থাকে না, স্থৃতরাং 
মনে যে খেয়াল উপস্থিত হয় রোগী তাহাই কাধ্যে পরিণত করে। 
নিদ্রার সময় মের্দণ্ডীয় স্নাযুসকলের ক্রিয়। অনেক পরিমাণে স্থগিত 
থাকে এবং মেডুলা অব্‌ লঙ্গেটা ( 1109011% 00107086% ) ব্যতীত সমস্ত 
মস্তিষ্কের ক্রিয়া স্থগিত থাকে! মেড়ুলার ক্রিয়া দিও চলিতে থাকে, কিন্ত 
উনার শ্বাসপ্রশ্বাসের কেন্ত্র (মেডুলার যে অংশে শ্বাসপ্রশ্বাসের কার্য নিম্পন্ন 
হয়) এবং ভাসো* মোটর কেন্দ্রের * কার্ধা কিয়ৎপরিমাঁণে কমিয়া যায়। 
এই নিমিত্ত নিঙ্টকালীন শ্বাসপ্রশ্বীস ধীরে ধীরে বহিতে থাকে এবং শরী- 
রের উপরিস্থিভ শিরা সমুদয় প্রসারিত হয়! 
কিন্তু নিদ্রাকাঁলেও স্সাযুন্ত্রের কোন কোন কার্য চলিতে থাকে যথাঃ 
নিদ্রিতব্যক্তির নাকে বা কাণে পালকদ্বার। সুড় জুড়ি দিলে নিদ্রাভঙ্গ না 
হইলেও সুখের মাংসপেশীর কাধ্য চলিতে থাকে এবং মুখ নড়ে। রোগী 
নাকে ও কাণে হস্তার্পণও করে। নিদ্রার সময় মশায় দংশন করিলে, নিদ্রা 
ন1 ভাঙ্গিলেও নিদ্রিতব্যক্তির হাতিপায়ের কার্য চলিতে থাঁকে এবং রোগী 
পার্খপরিবর্তন করিয়া শয়ন করে। তদ্বাতীত মস্তিষ্ষেরও কোন কোন 
ংশের ক্রিয়৷ চলিতে থাকে স্থতরাং রোগী নিদ্রিতাবস্থায় স্বপ্ন দেখে । এবং 
নিদ্রাভঙ্গে এ স্বপ্নঘটিত কঞ্জ সকলও মনে করিয়া বলিতে পারে। স্বপ্ন 
দেখিবার সময় শরীরের অঙ্গ বিশেষও চালিত হয়, কিন্তু সম্পূর্ণরূপে হয় না। 
নিদ্রার সময় ব্যাঘ্বে ধরিতে আসিতেছে একবূপ স্বপ্ন দেখিলে সামান্ত অঙ্গ- 





* মস্তিষ্কের পশ্চান্ভাগের অংশবিশেষকে মেডুল1 কহে। এই মেড়ুলার নান! কার্য । এই 
সকল ভিন্ন ভিন্ন কার্ধা মেডুলার ভিন্ন তিন্ন অংশদ্বারা নিপ্পস্ন হয়। তন্মধ্যে যে অংশদ্বার 
্বাসপ্রশ্বাস শির্ববাহ হয়, তাহাকে স্বাসপ্রশ্বাসের অংশ কহে। এবং যে অংশের স্বার! শরী- 
রের শিরা সমুদয় সন্কুচিত হয় তাহাকে ভাসে! মোটর সেন্টার কছে। এই শিরাসক্কোচক- 
অ*শের ক্রিয়া কল পড়িলেই সুতরাং শরীরের বাহিকশিরা সফল প্রসারিত হয়। ্‌ 
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চালনা হয় মাত্র। এবং দৌড়াইয়! পালাইবার ইচ্ছা থাকিলেও শ্প্নদর্শন- 
কারী দৌড়াইতে অক্ষম হয়। নিদ্রিতকুকুর কোন স্বপ্ন দেখিলে এরূপ 
ভাবে পা নাড়িতে থাকে যে বোধ হয় যেন কুকুর দৌড়াইবার চেষ্ট1! করি- 
তেছে, অথচ কুকুর সেই একপার্থেই শুইয়া থাকে, দৌড়াইতে পারে না । 
অতএব নিদ্রাকালীন যদিও শ্নাযুযন্ত্ররে কোন কোন অংশবিশেষের ক্রিয়! 
চলিতে থাকে, কিন্তু সমস্ত অংশের এক যোগে ক্রিয়া করিবার ক্ষমত। 
“থাকে না। ন্ৃতরাং সমস্ত স্নায়ুর ক্রিয়া এক যোগে চলিতে থাকিলে যেরূপ 
শরীরের ও মনের সমুদয় কাধ্য সমানভাবে চলিতে থাঁকে, নি্রিতাবস্থায় 
সেরূপ সমানভাবে সমুদয় কার্য্য নির্বাহ হয় না। অনেকে বলেন, নিত্রা- 
কালে মস্তিষ্কে ও মেরুদণ্তীয় স্সায়ুমূলে রক্ত কম পড়ে, এই কারণেই এরূপ 
অবস্থা! উপস্থিত হয়। 

নিদ্রাকালে মস্তিষ্কের ধমনী (আর্টারি) সকল সঙ্কুচিত হয়, স্থৃতরাং 
মন্তি্ষ হইতে রক্ত ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত হইয়া! মস্তিক্ষে রক্তের ভাঁগ কম পড়ে। 
স্থৃতরাং মস্তিষ্ক আয়তনে কিঞ্চিৎ ছোট হয়। নিদ্রীভঙ্গ হইলে মন্তিফ্ের 
ধমনী সমুদয় পুনশ্চ প্রসারিত হয়, সুতরাং চুতুর্দিক হইতে রক্ত আসিয়। 
পুনরায় মস্তিষ্কে উপস্থিত হয় এবং মস্তিফও স্থতরাং কিঞিৎ বড় হয়। 
নিষ্রাকালীন স্বপ্ন উপস্থিত হইলে মন্তিষ্ষের কোন কোন অংশের কার্য্য 
চলিতে থাকে, স্থতরাৎ সেই সেই অংশেই কেবল রক্ত ধাবিত হয় । 

নিদ্রাবস্থায় মন্তিষ্কের ধমনী ও শিরা উভয়ই সন্কুচিত হয় এবং মস্তিষ্ক 
রক্তশূন্ত হয়। চিকিদ্সকগণ নানাবিধ জন্তর মন্তকের অস্থি আংশিক 
উৎপাটন করিয়া পরীক্ষা করিয়া! দেখিক়্াছেন যে নিদ্রার সময় ( এই নিদ্র। 
স্বাভাবিকই হউক বা কোন ওষধদ্বারাই আনীত হউক) সমস্ত মস্তিষ্ক রক্ত- 
শূন্ত হয় এবং জাগ্রতাবন্থায় মস্তি্ধ রক্তপূর্ণ হয়। কোম। অর্থাৎ মোহ 
অবস্থায় মন্তিফের শির। (ভেইন ) সকল প্রসারিত ও রক্তপূর্ণ হয়। সুতরাং 
কোম। (অটেতন্তাবস্থা ) উপস্থিত হইলে মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য হয়। অন্তবিধ 
রক্তাধিক্য ও কোমাজনিত রক্তাধিক্যে তফাৎ এই যে, কোমার সময় কেবল 
মস্তিষ্কে ভেইন (শিরা) সকলে রক্ত জমা হয়। যদি ভেইনে রক্ত না 
দমিয়া কেবল মন্তিষ্ের ধমনীতে রক্তসঞ্চিত হয়, তাহা হইলে রোগীর চক্ষু 
লালবর্ণ হয় এবং রোগীর নিদ্র। ত হয়ই না অধিকস্ত প্রলাপ বকিতে থাকে। 


ডাক্তারী । 


অতএব দেখা যাঁয (১) ম্বাভাবিক নিদ্রায় মন্তিষ্কের শির! ও ধমনী উভরল 
সম্কুভিত হইয়া মস্তি রক্তশৃন্ত হয়। (২) কোমা বা রোগরশতঃ অট্চ- 
তণ্তাবস্থায় মস্তিষ্কের ধমনী সম্কৃচিত হয়, কিন্ত ভেইন ব। শিরা সকল প্রলারিত 
হয় সুতরাং মস্তিষ্কের ভাল লালরক্ত (ধামনিকরক্ত ) চলিয়া যায় এবং 
তেইন সকল প্রসারিত হওয়াতে মস্তিষ্কে শিরার কালরক্ত ( শৈরিকরক্ত ) 
আসিয়া জমে । এই শৈরিকরুক্ত মস্তিষ্ষের কোন পোষণকাধ্যে লাগে ন1। 
অধিকস্ত মস্তিষ্কে অধিক পরিমাণে কালরক্ত জম! হওয়াতে মন্তিষ্ষের শলাযু 
সকলে চাপ পড়িয়! উহাদিগের ক্রিয়া করিবার আগ ক্ষম তা থাকে না, 
হতরাং অচৈতন্তাবস্থ। (কোম] ) উপস্থিত হয়। 

স্থুনিদ্রা আনয়ন কর্রিতে হইলে দুইটা বিষয়ে মনোযোগ করিতে হইবে । 

(১) মস্তিষ্কে যাহাতে রক্ত কম পড়ে তাহার উপায় বিধান কর! । 

(২) মক্তিফের কার্ধ্য যাহাতে স্থগিত থাক তাহার উপায় বিধান 
কর] । পু প্র 
শরীরের অন্ত কোন স্থানের ধমনী সকলকে প্রসারিত করিতে পারিলে 
মন্তিষ্ষের রক্ত দেই দিকে, ধাবিত হইয়া নিদ্রা আনয়ন করে। দুর্বল. 
ব্যক্তিরা যখন বেড়াইয়! বেড়ায়, বা! দাড়াইয়া ব1.বসিক্র। থকে, তখন তাহা-. 
দিগের নিদ্রা, উপস্থিত, হয় । কিন্ত তাহারা শয়ন করিলে আর নিদ্রা আসে 
না, যেছেতু তাহাদিগের মস্তিষ্কের শির। সমুদয় দুর্বল ও প্রসারিত, অবস্থায় 
থাকার জন্ত শরীরের অন্তানত স্থান হইতে রক্ত আমিয়! মন্তিষ্ষের শিরা সকলে 
উপস্থিতু.হ্য়। এই সকল লোকে যদি খুব পুরু বালিশ দিয়া শরীর ম্মপেক্ষা 
মাথা কিবিওও.. উচ্চ করিয়া শয়ন করে তাহা হইলে শীঘ্রই নিদ্রা আসে। 
এই সকল দুর্বলশিরাসম্পর গব্যক্কিদ্িগকে ধমনীর বল বিধান করে এইরূপ 
উত্তেজক ওঁষধ যথা-_ডিজিট্যালিস্‌ প্রভৃতি সেবন করিলে উহাদিগের নিদ্রা 
আমিতে পারে। . 

শরীরের সকল স্থান অপেক্ষ। অস্ত্রে ( পেটের নাড়ীভূঁড়ি) অধিক্ষ পরি- 
মাণে ধমনী আছে। এই সকল অন্্স্থ ধমনী প্রসারিত করিতে পারিলে 
শীপ্বই মস্তিষ্কের রক্ত এ সকল ধমনীতে গমন করে এবং নিদ্রা উপস্থিত 
হয়। পক্ষান্তরে অন্্স্থ ধমনী দকপ সন্ুচিত হইলে নিদ্রা একেবারেই 
অসাধ্য হইক্সা উঠে, কারণ এ দকল ধমনী সঙ্কুচিত হইলে -তাহাদিগের 
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রক্ত মস্তিষ্কাভিমুখে ধাবিত হইয়া মস্তকে রক্তাধিক্য হয়। শীতের সময় 
মনুষ্য ও পশুদিগের পেট শীত লাগিয়া! এ সকল আন্তরিক ধমনী সকল 
সঙ্কুচিত হুইয় নিদ্রার ব্যাঘাত করে, এজন্ত মনুষ্য ও পশুগণ শীত লাগিলে 
আপন। হইতেই পেটের মাংসপেশী সন্কৃচিত করে এবং শয়নকালে পা জড় 
করিয়া শোয় তাহাতে পা ঘা উরুদেশ দ্বার] পেট. ঢাক পড়ে .এবং তাহা" 
তেই পেট গরম হয়। স্থৃতরাং নিদ্রার সুবিধা]. হয়! এই নিয়মবশতঃ 
উদরের উপর স্বেদ বা পোল্টিস্‌ প্রয়োগ করিলে নিদ্রার সুবিধা হয়। 
অথবা উদরপ্রদেশে ফানেল আবৃত করিলেও নিত্রা আসিতে পারে। 

একখণ্ড ফানেল শীতলজলে ভিজাহিয়া নিঙ্লড়াইয়। পেটে বাঁধিয়! দিয়! 
তার উপর অয়়েলক্রথ বা এবিধ কাপড় দিয়! সর্মোপরি আর দুইখানি 
ওফ ফানেল স্থাপন করিয়! পেট বাঁধিয়া! দিলে নিদ্রা আসে। এই ব্যবস্থ। 
শিশুদিগের পক্ষে বিশেষ হিতকর । 

ঈষৎ উঞ্চ দ্রব্য সকল ভোজন করিলে পাকস্থলী উষ্ণ হইয়! নিদ্রা উপ- 

স্থিত হয়। কিন্তু অত্যধিক উষ্ণ দ্রব্য, যেমন খুব গরম ছুধ প্রভৃতি খাইলে 
হৃদয় বন্ত উত্তেজিত হইয়| নিদ্রার ব্যাঘাত করে 'অতএব স্থুনিদ্র! আনয়ন 
করিতে হুইলে শয়নের পূর্বে অল্প অন্ন গরম জিনিষ খাওয়াইলে নিদ্রার 
ক্বিধা হইতে পারে। পদদ্ধয় শীতল থাকিলে নিদ্রার ব্যাথাত হয় এঞ্জন্ত 
শয়ন করিবার পূর্বে পা ছুইখানি ধৌত করিয়! শু কাপড় বা তোয়ালে 
দিয়া মুছিলে পা উষ্ণ হয়, অখব। পদদ্ব় ধৌতনস্তর মোজ। ব্যবহার করি- 
লেও চলিতে পারে। জর বিকারের সময় মন্তষ্ষে অত্যন্ত রক্তাধিক্য হইয় 
রোগীর প্রলাপ. উপস্থিত হইলে, ছুইটা বড় বড় মোজ। €(ফানেলের মোজা 
হইলে ভান হয়) গরম জলে ভিজাইয়! নিঙ্গড়াইয়! পদদ্বয়ে পরাইয়! দিলে 
প্রলাপ ভাল হয় এবং রোগী নিদ্রিত হয়।*ু 

. যদি হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া অত্যধিক হইয়! নিদ্রার ব্যাঘাত করে, তাহ। হইলে 
হৃদয় যন্ত্রকে-এ্রকৃতিষ্থ করে এরূপ ওষধ সেবন করান বিধেয়। সমস্ত শরীর 
শীতল হইলে হৃদয় প্রুতিস্থ হয়, এজন্ত রাত্রে নিদ্রার অভাব হইলে, কিয়ৎ- 
কাল বাহিরের শীতল বাতাসে ভ্রমণ করিয়া শরীর শীতল হইলে দিড্রা 
আসে। অথবা সমস্ত শরীর শীতল বা৷ উষ্ণ জল দিয়া ধৌত করিয়া পায় 
ুফ তোয়ালে দিয় মুছিলে নিদ্রা হইতে পারে। 
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. মন্তিফে তৈল ও জল প্রদান করিলে মন্তিফের রক্ত ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত 
হইয়া স্থনিদ্রা হয়। ূ | 
সমুদয় নিদ্রাকারক ওঁষধ মধ্যে অহিফেণ অথব। মরফিয়] শ্রেঠঠ । অহি- 
ফেণে মন্তকের ক্রিয়া! হ্রাস করে এবং মস্তিষ্কের রক্তাধিক্যতা দূর করে। 
কোনরূপ যন্ত্রণার জন্ত নিদ্রার ব্যাঘাত হইলে অহিফেণ দ্বারা যন্ত্রণা দূর হইয়! 
স্থুনিদ্রা হয়। ব্রোনাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়মে মস্তিষ্কের উত্তেজন! দূর করিয়। 
নিদ্রা আনয়ন করে। ক্লোরাল্‌ হাইডেট শরীরের শির! প্রসারিত করিয়া! 
নিদ্রাকারক হয়। 
যদি একটামাত্র নিদ্রাকারক ওঁষধে উপকার ন] হয়, তবে ছুই তিন রকম 
ওষধ মিশাইয়। দিলে নিদ্রা হয় । যথা, কাহারও কাহারও সুধু অহিফেণে 
মস্তিষ্কের উত্তেজন। উপস্থিত করিয়! নিদ্রার ব্যাঘাত করে; এই সকল স্থলে 
অহিফেণ এবং ক্লোরাল মিশাইয় দিলে উপকার হয় । নিয়লিখিত প্রেস্কপ- 
সনটা অনিদ্রার অত্যন্ত উপকারী যথাঃ_- 
টীং ওপিয়ম্__ ১০ ফোঁট। 
ক্লোরাল হাইডেটু-- ৫ গ্রেণ 
ব্রোমাইড অব্পোর্টাসিয়ম্‌-_-২০ গ্রেণ 
জল-__ ১ আউন্স 
একত্র মিশ্রিত করি! একমাত্রা সমুদয় শয়নকালে সেবন করাইবে। 
ক্রমশঃ 


পরীক্ষিতু মুষ্িযোগ ওষধ। 
( পুর্ববপ্রকাশিতের পর ) 


৬। গোলমরিচ ও আমসি (আমণ্ ঠ )__সমপুরিমাণ লইয়। 
উত্তমরূপে পেষণ করতঃ কিঞ্চিৎ গধ্যঘ্বতের সহিত একত্র করিয়া মাকড়সার 
দ্টস্থানে ক্ষতমুখে প্রলেপ দিলে অতি শীঘ্র বিষদোষ নষ্ট হয়। 

৭। কুকুরে কামড়াইলে তাহার বিষনাশক ওষধ। 
আকন্দের আঁঠাতে কাঁপাসতুল! ভিজা ইয়া দ্টস্থানে ক্ষতমুখে দিয় রািবেক; 

৩৩ 
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সর্বদা & তুল! আঠাতে ভিজ! থাক! আবশ্তক, কৌন প্রকারে শুদ্ধ হইতে 
না পারে, এইরূপ কিয়দ্দিবস তুলা ক্ষতমুখে থাকিলে এ ক্ষত পাকিয়! পুঁঘের 
সহিত বিষ নির্গত হইয়া যাইবেক। আর কোন সন্দেহ থাকিবেক না। এই 
ওষধী শৃগাল দংশনেও বিশেষ কার্যকারী হয়। 

৮। অন্ত্্রণ বসিয়া যাইবার ওষধ। হুন্থনিশাকের বীজ, 
শ্বেতবেড়েলার মূল সমপরিমাণে লইয়। কাঁজির সহিত পেষণ করিয়া প্রলেপ 
দিলে অন্ত্রব্রণ বস্য! যায় । 

৯। নীলিঘার ওষধ । মামালাড়র পাতী, ক্ষুদৃকেশুরিয়ার ডগী, 
সমপরিমাণে লইয়। মনস। সেজের পাতার রস দিয় মাড়িয়া নালিঘার মুখে 
দিলে ঘা আরোগ্য হইবেক। ৪1৫ দিন দেওয়া আবশ্তক। সেজের পাতা 
অগ্নিতে কিছুক্ষণ ছাকিয়! লইতে হয় । 


১০ । চেল! কিন্বা! বিছায় কামড়াইলে তাহার স্বাল। 
নিবারণের উপায় । 
কামড়াইবামাত্র সেই স্থান এমত টিপিয়! কিনা মাংস ও চর্মের সহিত 
চেম্টি কাটিয়! ধরিতে হইবেক যে, তদ্বার! বিশিষ্ট বেদন! লাগে। উক্তব্ূপে 
অর্দঘণ্টা পর্য্যস্ত রাথিয়! ছাড়িয়া দিতে হইবেক। পরে আর জ্বাল! বোঁধ 


হইবেক ন|। 
১১। ফিকৃবেদনার ওষধ | ঘাড়ে কিন্বা মাজায় শয়নাদিদৌষ 


নিমিত্ত ফির্কে বেদনা হইলে শিস্‌ আকন্দের পাতার রস সেই স্থানে 
মর্দন করিলে হঠাৎ নিবৃতি হয় । 
১২। আমাশয়ের ওষধ। 
আমাশয়, কিশ্বা রক্ত আমাশয় হইলে পেঁয়াজের রস শীতলাইয়া অথবা 
কিঞ্িৎ উষ্ণ করিয়। থান করিলে শীঘ্ব আরোগা হয়। ব্যক্তি বিবেচনায় 
পানের মাত্রা সাব্যস্ত কর। আবশ্যক । 


১৩। উদ্ধাগত রঞ্জপিত্তের উষধ | 


সুখ দিয়া রক্ত উঠিতে লাগিলে এক্গানা শান্গুক অথবা ত্ীরূপ অন্য কোন 
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পাত্রে কিঞ্চিৎ শীতল জল লইয়া" গরুতে নাঁদিবামাঁত্র তাহা হইতে কিঞ্চিৎ 
গোবর লইয়া স্থলভাবে পাত্রস্থজলের মধ্যে কিঞ্চিতকাঁল রাখিলে শব! রঙ্গের 
কল্তাঁনি যে বাহির হইবেক, এ কল্তানি রোগীকে ২1১ বাঁর পান করাই- 
লেই রক্তউঠ বন্ধ হইয়া! আশু প্রতীকার বোধ হইবেক। 


১৪। শিরঃপীড়ার ওষধ। 


পদ্মফুল, রক্ত নাইলফুল, মুচুকুন্দফুল, রক্তচন্দন, আমলকী, এই কয়েক. 
টি 
দ্রব্য সমভাগে লইয়া একত্রে শীতল জল দ্বারা বাটিয়! প্রলেপ দিলেই উপ- 
কার বোধ হইবেক। 


১৫। মহা পৌ্িক কাথ। 


হরীতকী, আমলকী, বহেড়া, শুঠ, মরিচ, পিপ্ললী, গঞ্জপিগ্নলী, জাঙ্গি, 
হরীতকী, জ্যেষ্টমধু. বেতাড়ক, ভূমি কুম্মাণ্ড, শোনাইল, দারুচিনি, মোটা- 
এলাইচ, লবঙ্গ; অনস্তমূল, শালসা, কাঁবাবচিনি, রৈউচিনি, জায়ফল, জৈত্রী, | 

উল্লিখিত একুশপ্রকার দ্রব্য সমভাগে ছুইতো'লা৷ পরিমাণ গ্রহণ পূর্বক 
বত্রিশতোল। জলে পূর্ব্ব দ্বিবস রাত্রে কিঞ্চিৎ ছেঁচিয়। ভিজাইয় রাখিয়। তৎ- 
পর দিবস মৃছ মৃছ জালের দ্বার৷ চতুর্থাবশেষ অর্থাৎ আটতোল। রাখিয়! 
কাথ নাঁমাইতে হইবেক ও কিঞ্চিৎ উষ্ণ থাঁকিতে এ কাথ রোগীকে সেবন 
করিতে দিবে। 

এই ওষধ ব্যবহার কালীন ঘ্বতপক দ্রব্য এবং মাংস প্রভৃতি বলকর 
পথ্য সেবন বিধি । 

এই প্রকার ছুই সপ্তাহকাল কি প্রয়োজন মত অতিরিক্ত কাল ওষধি 
সেবন করিলে রোগমুক্ত কশ ব্যক্তি অথবা স্বাভাবিক কৃশব্যক্তিও হৃপুষ্ 
এবং বলিষ্ঠ হইবেক, তাহার সন্দেহ নাই। ক্রমশঃ_- 


শ্রীরামনিরঞ্জন রায়চৌধুরী ূ 


৬ চিকিৎসা-দম্মিলনী । 
পরীক্ষিত যুিযোগ । 


(সম্পাদকীয় )। 
প্রমেহ বা ধাতের গীড়। ৭. 


(৩) সপুয় ধাতুনিঃআব ও কাপড়ে দাগলাগার অবস্থায় । 


এই রোগে আশ্রে রোগীর প্রত্রীবকালীন জাল! যন্ত্রণ এবং টন্টনানি 
প্রভৃতি উপসর্গের শাস্তি করিয়া রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ হইলে পরে সপুয় 
ধাতুনিঃভ্রাব ও কাপড়ে দাগলাগ! প্রভৃতি আমলরোগেব শাস্তির জন্ত যত্ব 
করিতে হইবেক। কেমন করিয়া কি কি উপায়ে জালা যন্তরণাঁদির শীস্রীত্র 
নিবৃত্তি হইতে পারে, তাহ! পূর্বে বলিয়াছি, অতঃপর ধাতুনিঃআবাদির নিবৃ- 
তির উপায় বঙ্লা যাইতেছে। কিন্তু প্রমেহরোগে এই সপুয় ধাতুনিঃঅবের 
নিবৃত্তি সন্ধে সকলেরই জানা আবশ্তক বে, বদ্দি কোন তীক্ষবীরধ্য ওষধাদির 
দ্বারা সহসা এই ধাতুনিঃজাব বন্ধ করিয়া দেওয়া যায়, তাঁহা হইলে প্রায়ই 
রোগীর গ্রস্থিস্থানে ( গাইটে ) ভয়ঙ্কর ফুল! ও (বদনাধুক্ত বাত রোগ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । এবং এইরূপে এই শ্রেণীস্থ বাতরোগ একবার শরীরে প্রবেশ 
করিলে আর তাহা শরীর হইতে সম্যক্রূপেদূর করা অসাধ্য হইয়া উঠে। 
অতএব প্রমেহরোগে ধাতুনিঃজ্রাব যাহাতে অতি শীন্ত্ বন্ধ না হয়, তৎপক্ষে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত। পক্ষান্তরে এই ধাতুনিঃআব যদি দীর্ঘকাল স্থায়ী 
ভাবে থাকিয়া! যায়, তাহা! হইলে ইহা দ্বার শারীব্িক দৌর্ধল্য, মানসিক 
শক্তিয় হানি, ধাতুদৌর্ধল্য, এমনকি, ধ্বজভঙ্গ পর্যন্ত জন্মিতে পারে। 
এই ধাতুনিঃস্াব নিবৃত্তির জন্ত নিম্ললিখিত্ব ওষধগুলি বিশেষ উপকার 
দর্শে। 

(ক) চার! শিমুলবৃক্ষের মূলের রস প্রাতে ২ তোলা ও বৈকালে ১ 
তোলা লইয়া! অত্যন্প চিনির সহিত মিশ্রিত করিয়া পাঁন করিলে অত্যন্প 
দিনেই ধাতুনিঃল্রাবের নিবৃত্তি হইতে পাঁরে ; অথচ বন্ধ করার নিমিত্ত কোন 
অনিষ্টও ঘটে না। অনেকে এই শিমৃলমূল ইন্ষুর কায টুকরা টুকরা করিয়া 
কাটিয়া তাঁহ। ইক্ষুচিনির সহিত খাইয়! থাকেন এবং ইহা দ্বারাও অচিরাৎ 
পাতপড়ার নিণন্বি হইয়া! থাকে। তাহা ছাড়া শিমলের শাঁঠাও এই অব- 
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স্থায় বিশেষ উপকারী । ফলতঃ খ্রাতক্ষরণ অবস্থাতে শিমুলবৃক্ষকে মহৌ- 
যধের মধ্যে গণ্য করা যাইতে পারে। 

(খ) একতোল! মস্িনা একছটাক আন্দাজ জলে ৪1৫ ঘণ্টা ভিজাইয়। 
সেই জল প্রত্যহ পান কৃরিলেও এই রোগের ক্রমশঃ শান্তি হইতে পারে । 

(গ) যজ্ঞডূমুরের রস কিংবা বজ্ঞডমুরের বীচীর গু ড়া এবং যজ্ঞডুমুরের 
তধকারী কিংবা ঘ্বতে যক্ঞডূমুর ভাজিয়! তাহা ভ্গণ করিলেও ইহাতে বিশেষ 
উপকার দর্শে। র 

(ঘ) প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে /* এক আন্না আন্দাজ কাবাব্‌- 
চিনির গুড়া অল্প মধুর সহিত মিশ্রিত করিয়া! সেবন করিলেও তাহার দ্বারা 
বিশেষ উপকার দর্শে।* 

(ড) প্রত্যহ প্রাতে শতমূলীর ( অন্যনাম শতাবরী ) রস কীঁচ। ছু্ধের 
সহিত অথব! গুলঞ্চের পাল (সার) মধুর সহিত কিংবা! কীচাছুধে ও জল 
একত্রে মিশ্রিত*করিয়। পান করিলে এ অবস্থাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 
এতততিন্ন বঙ্গষ্টক ও বৃহদঙ্গেশ্বর রস প্রভৃতি বড়ীওষধগুলি অন্ুপান বিশে- 
ষের সহিত ব্যবহার করিলে দ্বার বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে । 

উপরে যে সমস্ত ওষধের বিষয় বল! হইল, প্রায় ধাতুনিঃআাবের নূতন 
অবস্থায় এগুলি দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। অতঃপর এই 
রোগের পুরাতন অবস্থায় অর্থাৎ যখন আর সপুয় ধাতুনিআাব এবং কাপড়ে 
দাগলাগা কিংবা জাল? যন্ত্রণ! ইত্যাদি কিছুই ন! থাকে, কেবল দান্তের সময় 
বেগ দিলে ছুই এক ফোঁটা ধাতু নির্গত হয়, অথবা পুং অঙ্গ টিপিলে অত্যল্প 
ধাতু নির্গত হয়, সেই সেই অবস্থাতে যাহা যাহ] কর্তব্য, তাহ! আগামী 
বারে বলিৰ। * ও 'ক্রমশঃ-- 


আফ়ুর্ষেদীয়-অস্ত্রচিকিৎসা 
উপক্রমণিক | 
অন্ত্রচিকিৎস। অতি প্রাচীনকাল হইতে এদেশে প্রচলিত আছে। আর্ধ্য- 
গণের মন্তিক্ষ হইতেই প্রথমে এই অন্তত বিদ্যার উৎপত্তি হয়। এবিষয় 
ধিক বল৷ নিষ্প্রযোজন, কারণ আধুর্নেদশান্তের সমস্ত গ্রন্থ মধ্যে স্থুত্রত এবং 
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চরক অতি প্রাচীন গ্রস্থ। এই ছুইখানি গ্রন্থ মধ্যে সুশ্রত-সংহিতাতে কেবল 
অস্ত্রচিকিৎসাই বর্ণিত. হইয়াছে । এই সংহিতা যে কত পুরাতন তাহাও 
একপ্রকার নিরণীত হইয়াছে। পণ্ডিতগণ নির্ণয় করিয়াছেন, এখন আমরা 
যে স্বশ্রত-সংহিতা দেখিতে পাই, তাহা ২৪০০ চব্বিশ শত বৎসরের পুরাতন। 
পুরাতন নুশ্রত-সংহিতা অন্যুন ১০*০* দশ সহত্র বংসর হইল রচিত হই- 
য়াছে। এখন আমরা যে সংহিতা পাঠ করি, তাহ! সেই পুরাতন স্থুশ্রুত- 
সংহিত৷ প্রতিসংস্কৃত হইয়! নাগাজ্জুন মুনি কর্তৃক ২৪০০ বৎসর হুইল প্রচা- 
রিত হইয়াছে । *ব্দি পুরাতন স্ুশ্ুতের অস্তিত্ব অস্বীকার করা যায়, তাহ। 
হইলেও বর্তমান সুশ্রুত কম দিনের নহে। সুতরাং অস্ত্রচিকিৎস! যে অতি 
প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে, তৎপক্ষে কোন সন্দেহ নাই। 
অস্ত্রচিকিৎস! যে আর্ধ্যগণের অতি আদরের বস্ত ছিল, তাহারও যথেষ্ট 
প্রমাণ স্শ্ররতে পাওয়া যায়। এহেন স্থৃশ্রত-সংহিতা থ।কিতেও আমরা 
গুনিতে পাই, অদূরদর্শী, নিন্দাপ্রিয় দেশহিতৈনী যুবকগণ বলিয়া থাকেন, 
“আযমুর্ধেদে অন্ত্রচিকিৎসা নাই । এখন যেরূপ ডাক্তারের অন্ত্রচিকিৎস! 
করেন, বৈদ্যাগণ কোনকালেই তন্রপ করিতেন না। এদেশে নাপিতের 
উপরই এই কার্য্যের ভার ছিল।” যাহারা সুশ্রুত-সংহিতা পাঠ করিয়াছেন 
তাহারা একথা শুনিয়। ছুঃখ রাখিবার স্থান পাইবেন না। যে আধ্যগণের 
মুখ হইতেঃ 
“ছেদ্যাদিঘনভিজ্তে। যঃ স্নেহাদিষু চ কর্ন । 
সনিহস্তি জনং লোভাৎ কুবৈদেযেো হৃপদোষতঃ ॥ 
অর্থাৎ যে বৈদ্য, শক্ত্ক্রিয়া এবং নেহাদি ক্রিয়। ন! জানেন, তিনি লোভ 
বশতঃ রোগকে বিনাশ করেন । রাজার অমনোযোগ বশতই এরূপ কুটবদ্য 
হইয়। থাকে ।--এই কথ! নিংস্থত হইয়াছে, তাহার! অন্ত্রচিকিৎস! জানিতেন 
না একথ। শুনিলে বড়ই ছুঃখ হয়। 
যে পুস্তকে অন্ত্রচিকিৎসার বিষয় বর্ণিত থাকে, আর্ধ্যগণ তাহাকে শল্য- 
তন্ত্র বলেন। একস্থলে ধন্বস্তরি সুশ্রতাদি মুনিগণকে কহিতেছেনন 2৮ 
“অষ্টাস্বপি আমুর্কেদ তন্ত্রেঘেতদে বাধিক- 
মভিমতমাশুক্রিয়! ক রণাদ্যন্ত্রশাস্ত্র ক্ষারাগ্সি__ 
প্রণিধানাৎ সর্বতন্ত্রসামান্তাচ্চ |” 
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অর্থাৎ শীঘ্র ফললাভ হয় বলিয়। এবং যন্ত্র শস্্র ক্ষার ও অগ্নি প্রস্তুত করি- 
বার উপদেশ আছে বলিয়া আয়ুর্বেদ তন্ত্রের অষ্টথণ মধ্যে এই (শল্য ) 
খণ্ডই অত্যন্ত আদরণীয়। 

এই সমস্ত কথ! গুলি পাঠ করিয়। এবং মূল সংহিতাখানি পাঠ করিয়া! কে 
বলিবে, আধ্যগণের সময়ে অন্ত্রচিকংসার আদর ছিল না আধ্যগণের 
মস্তিষ্বোত্তব অস্ত্রচিকিৎসাই আধুনিক ইউরোপীয় অক্ত্রচিকিৎসার মৃলতিন্তি 
ইহ। প্রমাণিত ও স্বীকৃত হইয়াছে । আযুর্ধেদীয় চিকিৎসাশান্ত্রকে আদর্শ 
করিয়৷ ইউরোপীক়গণ তাহার এতদূর উন্নতি করিয়াছে এবং করিতেছে, 
আর আমরা নিশ্চেই হইয়া! বসিয়া আছি এবং বলিতেছি আমাদেরকিছুই 
নাই। কি লজ্জার কৃথ!! যাহাতে আমাদের দেশীয় অন্ত্রচিকিংসার 
উন্নতি হয়,তাহার চেষ্টা করা কি উচিত নয়? কিন্তু হায়! বড়ই ছুঃখের 
বিষয় যে আজ* পর্যযস্তও কেহ এবিষয়ে হস্তর্পণ করেন নাই; বরং 
যাহাতে লোপ পায়,তাহারই চেষ্টা করিতেছেন । দেশীয় বিদ্বান্‌ 
ভ্রাতাদের কর্তব্য যাহাতে আর্ধ্যকীর্ডি সমূহ ঠিক থাকে এবং আরও উন্নতির 
পক্ষে অগ্রসর হয় তাহার চেষ্ট| করা । কিন্ত কেহ কি তাহ! করিবেন ? যাহা 
হউক, বৃথা কথায় আর আবশ্তক নাই। এক্ষণে আমর! যথাসাধ্য মূল বিষয় 
বর্ণনে প্রবৃত্ত হইব। 

চিকিৎসাবিদ্যা মধ্যে অন্ত্রচিকিৎসাই সর্বাপেক্ষা কঠিন । কেবল পুস্তক 
পড়িয়া অন্ত্রচিকিৎসার কিছুই শিক্ষা কর! যায় ন। রীতিমত অভ্যাস করা 
আবশ্তক। ব্যাধির প্রকৃতি, কারণ, নির্ণয়, বিস্তৃতি ইত্যার্দি এবং কি 
উপায়ে তাহ। আরোগ্য হইতে পারে; এই সমস্ত বিষয় পুস্তক পাঠে জানা 
যায়। কিন্বু সেই উপায় কার্য্যকারী করিতে হইলে কেবল পুস্তকুস্থ বিদ্যায় 
হয় না, তাহ! অভ্যাস করা আবস্তক। চিকিৎসককে এই দুইটাই শিক্ষা 
করিতে হ্য়। যিনি কেবল পুস্তক পাঠ করেন, কিন্তু অভ্যাস করেন না 
তাহার সমস্ত পরিশ্রমই বৃথ।। ধন্বস্তরি বলিয়াছেন তাহার*“খরস্ত চন্দন 
ভারইব কেবলং পরিশ্রম করং ভবতি।” অর্থাৎ গর্দভের চন্দনভার বহনের 
স্তায় কেবল পরিশ্রমই সার হয়। 

রোগীর শধ্যাপার্থখে বসিয়া রোগ পাঠ করা, লক্ষণ সমস্ত শিক্ষা কর! 
এবং একপ্রকারের ছুই ব্যাধিতে তুলন! দ্বারা প্রভেদ কর! উচিত। কোন্‌ 
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রোগে শরীরে কি পরিবর্তন হয় তাহ! মৃত শরীর ব্যবচ্ছেদ করিয়া দেখ! 
উচিত। শিক্ষার্থীকে জীবিত এবং মৃত উভয় শরীরই পাঠ করিতে হয়, নতুবা 
বথার্থ শিক্ষা হয় না। রোগীর শরীরে রোগ পাঠ করিলে যত সহজে যত 
গভীর জ্ঞান জন্মে, তত আর কিছুতেই হয় না । 

শিক্ষিত এবং অশিক্ষিত চিকিৎসকে প্রভেদ্ব কি? যিনি শিক্ষিত, তিনি 
কোন একটী রোগ দেখিলেই তাহার আদ্যন্ত বুঝিতে পারিবেন। আর ঘে 
অশিক্ষিত দমে কেবল বাহক লক্ষণই কতক কতক বুঝিতে পারিবে কিন্তু 
আভ্যত্তুরিক লক্গম্ণর কণামাত্রও বুঝিতে পারিবে না। কেবল বাহক 
লক্ষণ দেখিয়! চিকিৎসা! হয় ন1। ক্ুতরাং অশিক্ষিত চিকিৎসক ব1 ছাত্রের 
কর্তব্য যে রোগীর শরীর দেখিয়1 তাহার রোগ পাঠ করা। অনেকে বলেন 
অমূক চিকিৎসক রোগী দেখিয়! কিছু ন৷ জিজ্ঞাস! করিয়াই তাহার রোগের 
বিবরণ বলিতে পারেন। যিনি অশিক্ষিত তিনি মনে করেন তাহার কোন 
দৈবি ক্ষমতা আছে, সেই জন্যই এরূপ করিতে পারেন। কিন্তু বুঝিয়৷ দেখেন 
ন। যে উক্ত কবিরাজ কেবল পুস্তক পাঠ করিয়াই বিদ্যা উপার্জন করেন 
নাই । রোগীর শরীরে রোগ পাঠ করিরাছেন, সেই জন্তই রোগীর শরীর 
ও চেহাঁর! দেখিলেই বলিতে পারেন তোমার অমুক রোগ হইয়াছে। 

কোন রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে অগ্রে রোগ নির্ণয় কর! আব- 
হ্টক। রোগ নির্ণয় করিতে না পারিলে চিকিৎস। কর] বুথা। কারণ 
রোগের উপযুক্ত ওষধ দেওয়া যায় না। রোগ নির্ণয় করা যত কঠিন, 
চিকিৎস। করা তত কঠিন নহে। সুতরাং রোগ নির্ণর করিবার ক্ষমতা 
চিকিৎসকের থাক বিশেষ আবশ্বক। 

কেবল, বাহক লক্ষণ দেখিয়া রোগ নির্ণয় করিতে অনেক নযয় চিকিং- 
সককে ভ্রমে পতিত হইতে হয়। ন্ুতরাং বাহিক ও আভ্যন্তরিক সমস্ত 
লক্ষণ জ্ঞাত হইয়া অন্তান্ত কোন রোগের সহিত যদি ভ্রম হইবার সম্ভাবন! 
থাকে, তবে €সই সেই রোগের লক্ষণের সহিত তুলন! করিয়! রোগ নির্ণয় 
করা উচিত। এইরূপ করিয়! যিনি রোগ নির্ণয় করিতে পারেন তিনিই 
যথার্থ স্থচিকিৎসক । 

মনে করুন একটা রোগী আসিয়! বলিল আমার পেটব্যথা করিতেছে । 
চিকিৎসক তৎক্ষণাৎ একটী বেদনা-নিবারক ওষধ দিলেন, ক্কি কারণে 
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হইল, কিরূপ বেদন। ইত্যাদ্দিকিছুরই ন্থুন্ধান করিলেন না, স্থৃতবা- 
রোগী ভাল নাহওয়াই সম্ভব। অথবা! একট৷ গুরুতর ব্যাধি মনে করিয়। 
তন্রপ ওঁষধ দ্রিলেন, সুতরাং তাহাতে রোগীর ফল হইবে কেন? এস্কলে 
কারণানুসন্ধীন করিলেই রোগের নির্ণয় হয়। যদি তিনি এ রোগীকে 
জিজ্ঞাসা করিতেন, “তোমার কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় কি না?” তবে হয়ত সে 
বলিত, “হয় না।” সুতরাং মৃলব্যাধি নির্ণয় হইল, চিকিৎসক তাহাকে 
কোষ্ঠ পরিষ্কারের ওষধ দিলেন । কএকব।র দ্বাস্ত হইয়া তাহার রোগ ভাল. 
হইয়া গেল। এস্থলে 'কাহাকে রোগ বলিব, বেদনাকে*ন! কোষ্ঠবদ্ধকে ? 
যদি বেদনাকে রোগ বল তৰে তুমি ঠকিলে, তোমার হস্তে রোগ ভাল 
হইবে না। আর যদ্দি বল 'কোষ্ঠবদ্ধই রোগ এবং বেদন। উহার একটা 
লক্ষণ, তবেই তোমার জয় হইল, তোমার হস্তে রোগী আরোগ্য হইল। 
সুতরাং রোগনির্ণয় করিয়া চিকিৎসা কর। যে অত্যাবশ্তক, তাহাতে আব 
সন্দেহ নাই। চিকিৎসা অপেক্ষা রোগনির্ণয় অতি কঠিন এবং বুদ্ধি ও 
বিবেচনা-সাপেক্ষ। 

এইজন্য প্রথমতঃ কিরুপে রোগনির্ণয় করিতে হয় তাহাই বলিব! 
চিকিৎসক চিকিৎসার্থে আহত হইয়! প্রথমতঃ রোগীর আপাদমত্তক হুক্ষ- 
ভাবে নিরীক্ষণ করিবেন । তারপর রোগীকে জিজ্ঞাসা করিবেন শরীরের 
কোন্‌ স্থানে ব্যাধ হইয়াছে? ব্যাধি কোন সময়ে হইয়াছে? অথবা দে 
কোন্‌ সময় বুঝিতে পারিয়াছে? যদি রোগী কোন আঘাত পাইয়া থাকে, 
তবে সে আঘাত কিন্ধূপে পাইয়াছিল, কিরূপ অস্ত্র ্ার৷ আঘাত পাইয়াছে । 
কত ঞ্রোরে আঘাত লাগিয়াছে। এই সমস্ত প্রশ্নের উত্তর পাইলে চিকিৎসক 
রোগনির্ণয় পম্বন্ধে সাহায্য পাস্বেন। যদি কেহ বলেন কোন স্থান্নে আঘাত 
লাগিলে চিকিৎসক তাহ! দেখিতেই পন, তবে আর কত জোরে আঘাত 
লাগিয়াছে, কিরূপ অস্ত্র ইত্যাদি জিজ্ঞাস করিবার আবশ্তক কি? আঘাত 
প্রাপ্ত স্থান দেখিলেই বুঝা যায়। যে, চিকিৎসা-বিদ্যা না প্রানে, তাছার 
মুখেই একথা সাজে, কিন্তু সুচিকিৎসক কখনই এ প্রশ্ন করিবেন ন|। 
কারণ এ& ছটা প্রশ্নই সর্বাপেক্ষা প্রধান এবং রোগনির্ণক্ক সম্বন্ধে চিকিৎসককে 
অনেক সাহাঁষ্য করে। মনে করুন এক ব্যক্তির মন্তকে আঘাত লাগিয়াছে। 
এই আঘাত যদি জোরে লাগিয়া থাকে, তবে মস্তকের অস্থি ভগ্ন হইবার 
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অধিক সম্ভাবনা । যদি যথার্থই অস্থি ভগ্ন হয়, তবেই রোগ কত তয়ানক 
তাহা! চিকিৎসকেই জানেন। কিন্তু যদি আঘাত তত জোরে না লাগিয়া 
থাকে, তবে অস্থি ভগ্ন হয় নাই, স্থৃতরাং রোগও তত ভয়ানক হয় নাই, ইহ! 
জানিতে পারা যায়। অস্থি না ভাঙ্গিলে আঘাতিত স্থানই প্রকৃত ব্যাধির স্থান। 
কিন্তু যদি অস্থি ভগ্র হয়, তাহ! হইলে আঘাতিত স্থান কারণন্বরূপ হইয়া এরূপ 
ভয়ানক ব্যাধির স্থষ্টি করে যে, তাহাতেই রোগীর জীবনলীলার শেষ হয়। 
মস্তিষ্কে আঘাত লাগিলে মস্তিষ্ক বিকম্পন, প্রদাহ, পুয়োত্পত্তি ইত্যাদি হইয়! 
রোগীর মৃত্যু হয় ।খদ্দি কেহ বলেন যে, যদি এরূপ আশঙ্কাই থাকে, তবে মস্ত- 
কের অস্থি ভাঙ্গুক আর নাই ভাগ্কুক, অন্য বিপদ না হইতে পারে, প্রথম 
হইতেই তাহার (চষ্ট। করা উচিত। কিন্তু স্থচিকিৎসকের মুখে একথা শোভ। 
পায় না। কারণ একটী সামান্য আঘাতকে আমি বিশেষরূপে না দেখিয়া 
ভয়নক আঘাত কল্পনা. করিয়া রোগীর বৃথা কতকগুলি ব্যয় করাইপাঁম, 
তিলকে তাল করিয়! ফেলিলাম, তবে আমি স্থচিকিৎসক কিরূপে হইলাম? 

যথার্থ ব্যাধি নির্ণয় করিয়! তাহারই চিকিৎস! কর সুচিকিৎসকের কার্য্য। 
সুতরাং যিনি স্থচিকিৎসক তিনি সমস্ত কথাই বিশেষ করিয়া জিজ্ঞাস 
করিবেন, তাহ। হইলেই যথার্থ রোগনির্ণয় করিতে পারিবেন। কেবল 
ব্যাধির স্থানের অনুসন্ধান করিয়াই ক্ষান্ত হওয়। চিকিৎসকের কর্তব্য নছে। 
অন্তান্ত স্থানও অনুসন্ধান করা এবং অন্তান্ত বিষয় জিজ্ঞাস! করিয়। জ্ঞাত 
হওয়া] সর্ধাতোভাবে কর্তব্য। শরীরের যন্ত্র গুলির কার্ধ্য নিয়ম মত 
হইতেছে কি না, অন্ত কোন স্থানে কোন ব্যাধি আছে কি না, এসমস্ত 
বিশেষ করিয়া দেখা উচিত। কারণ একস্থানে কারণ-স্বর্ূপ একটা ব্যাধি 
হইয়। অন্তস্থানে আর একটা গুরুতর ব্যাধির স্থষ্টি করে। যেমন মস্তকের 
উপরে আঘাত লাগিলে তাহার তল গ্রদেশের অস্থি ভগ্ন হইয়া রোগীর মৃত্যু 
হয়। আঘাতিত স্থানের অস্থি উত্তম আছে কিন্তু ঠিক তাহার নিম্নে মন্তকের 
তলদেশের অস্থি ভগ্ন হইয়াছে, এরপ প্রায়ই হয়। আবার উদরের নিম়ন- 
ভাগে স্ফোটক হুইয়া নালীতে পরিণত হওতঃ বরাবর নীচে গিয়। গুল্ফসন্ধির 
নিয়ে ফুলিয়াছে, কিন্তু চিকিৎসক দেখিলেন, গুল্ফসন্ধির নিয়ে একখানি ক্ষত 
হইয়। পুয়তাব হঈতেছে। তিনি সামান্ত ক্ষত মনে করিয়া মলমের পটার 
ব্যবস্থা করিলেন, ইহাতে কি রোগ আরোগ্য হয়? 
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এই সমস্ত কারণে কেবল ব্যাধির স্থান দেখিয়া নিশ্চিন্ত না হইয়! 
শরীরের অন্তান্ত স্থানও পরীক্ষা কর! উচিত । কোন রোগী দেখিতে গিয়। 
কেবল সেই রোগের বিবরণ শুনিয়। ক্ষান্ত না হইয়া পূর্ধ্ব বিবরণ যত সংগ্রহ 
কর! যায় ততই রোগ নির্ণয় এবং চিকিৎসার পক্ষে বিশেষ সুবিধা হয়। 
কারণ মনে করুন আপনি একটা রোগী দেখিতে গিয়া! দেখিলেন তাহার 
নাক হইতে রক্ত পড়িতেছে। আপানি জিজ্ঞাস করিলেন, কতাদ্দন হইতে 
পড়িতেছে, কি পরিমাণ পড়িতেছে, মাথার কাঁমড়াদি কিছু আছেকিনা, 
ইত্যারদদি। এই সমস্ত প্রশ্নের উত্তর পাইয়াই আপনি প্জস্তষ্ট হইলেন এবং 
সাধ্যমত চেষ্টা করিলেন, রোগ ভাল করিতে পারিলেন না। কিন্তু যি 
রোগীর পৃৰ্ব বিবরণ জিজ্ঞাসা করিতেন, তাহা হইলে হয়ত জাঁনিতে পারি- 
তেন যে, রোগীর পুর্বে অর্শ ছিল, তাহ। হইতে রক্ত পড়িত, ছুই তিন মাঁস 
হইল হঠাৎ রক্তপড়। বন্ধ হইয়াছে। এখন আপনার চিকিৎসার উপায় 
সহজ হইয়া দাড়াইল। আপনি সহজেই রোগ আরোগা করিতে পারিলেন। 
তখন আপনি বুঝিলেন যে, পুর্বে এহ কথ! ন। জিজ্ঞাস! করিয়া কত মূর্থত। 
করিয়াছেন । এইজন্য যে রোগই হউক ন! কেন, রোগীর পুর্ধ বিবরণ 
জ্ঞাত হওয়। উচিত। তাহা! না হইলে যথার্থ রোগ নির্ণয় হয় না। রোগী 
যদ্দি অন্তান থাকে, তবে তাহার যথার্থ বিবরণ পাওয়া কঠিন, তবে যাহার! 
সর্বদ! নিকটে থাকে, কি তাঁহার বিষয় জানে, তাহাদিগকে জিজ্ঞাস। করিয়া 
কতক কতক জানা বায়। কিন্তু যদি রান্তার উপর একটী লোঁক অজ্ঞান 
হইয়া পড়িয়া থাকে, আঁর তাহার মাথায় এক আঁঘাঁতের চিহ্ন থাকে এবং 
তাহার নিকট কেহই ন। থাকে, এরূপ অবস্থায় তাহার বিবরণ পাইবার কোন 
উপায় নাই। এরূপ রোগীর ঠ্িকিৎস। কাঁরতে হইলে কি করিতে হইবে £ 

এরূপ রোগা দেখিয়া চিকিৎসকের মনে উদয় হয় যে, আঘাত মৃচ্ছ? 
হইয়া! পড়িবার পুর্বে হইয়াছে, কি পরে হইয়াছে । কেহ তাহাকে ধাক্কা 
দিয়া ফেলিকস। দিয়াছে ভাহাতেই আঘাত লাগিয়াছে, কি আঘণ্ত লাগাতেই 
মুচ্ছিত হইয়াছে। কোন রোগে মৃচ্ছিতি হইয়াছে কি অন্য কোঁন কারণে 
মুচ্ছিতি হইয়াছে। এই সমস্ত প্রশ্নের মীমাংসা জন্য অতি সাবধানে বিশেষ 
চেষ্টা করণ উচিত । কিন্তু এই প্রকারে রোগীর রোগ নির্ণয় করা বড় কঠিন। 
এরূপ স্থলে কোন কঠিন রোগ হইয়াছে বিবেচন। করিয়া কোন লক্ষণ 
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প্রকাশ হয় কি না তাহ! দেখিবার চেষ্টা করা উচিত। যদি আর কোন 
লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ হয়, যন্বারা রোগ নির্ণয় হয়, তাহ! হইলে চিকিৎসা কতক 
সহজ হইল, নতুবা রোগ নির্ণয় করিতে না পাঁরিলে আর কি চিকিৎসা 
হইবে? 

ফল কথ! চিকিৎনকের কর্তব্য, যথার্থ রোগ নির্ণয় করিতে চেষ্টা কর] । 
রোগ নির্ণয় হইলে চিকিৎসার পথও সরল হয়। 

কোন সন্ধি ীড়ায়, অস্থিভক্ষ বা বিচ্যুতিতে, কি কোন অস্থির বিবৃদ্ধিতে 
সুস্থ অঙ্গের সহিত পীড়িত অঙ্গের তুলন! করিয়া দেখিলে শিক্ষিত চক্ষু তাহ! 
হইতে ব্যাধির অনেক তত্ব বাহির করিতে পারে এবং তদনুসারে ব্যাধি 
নির্ণয় করিতে পারে। দেখিয়া যে সমস্ত সন্দেহ মনে উপস্থিত হয়, তাহ। 
স্থির করিবার নিমিত্ত হস্ত দ্বারা পরীক্ষা কর! এবং অন্তান্ত লক্ষণ দেখা ও 
রোগীর বর্ণিত বিবরণ.সংগ্রহ কর! আবশ্তক। এইরূপে চক্ষু হস্ত এবং কর্ণ 
দ্বার! যে যে বিষয় পাওয়। যায়, তাহাই পরম্পর মিলিত করিয়! তুলনা করতঃ 
ব্যাধির নির্ণয় কারতে হয়। 

অস্ত্র চিকিৎসা এবং কায় চিকিৎসাতে চক্ষু এবং হস্তকে অত্যন্ত শিক্ষিত 
কর আবশ্তক; কিন্ত এরূপ করা বড় সহজ নহে, অথবা ইচ্ছ। করিলেও ভয় 
না। চক্ষু এবং হস্তকে শিক্ষা দিতে ন। পারিলে কেবল পুস্তক পাঠে কিছুই হয় 
না। কোন আঘাতিত স্থান অথব! অস্থিভঙ্গ হওয়া বশতঃ কোন বিকৃতঅঙ্গ 
নির্ণয় কর! কিন নহে, কিন্তু কোন্স্থানে ক্ষত হইলে কি হয়, কোন্‌ স্থানের 
অস্থি ভর্ম হইলে কি হয়, কত প্রকারের অনিষ্ট হয় এবং হইতে পারে 
ইত্যাদি বিষয় জান! বড়ই কঠিন ও কিঞ্চিৎ বুদ্ধিশক্তির আবপ্তক । শরী- 
রের কোন একটা ক্ষত স্থান অশিক্ষিতচক্ষুতেও “শীঘ্রই বলিতে পারা যায়, 
কিন্ত কি কারণে স্ফীত হইয়াছে, ইহার মধ্যে কি আছে, কোন্‌ প্রকারের 
স্বীততা ইত্যাদি নির্ণয় করিতে শিক্ষিত চক্ষুর আবশ্যক । আমুর্বেদের 
নাড়ী পরীক্ষার ন্যায় নাঁড়ী পরীক্ষা কোনমতেই.নাই। এই নাড়ী পরীক্ষ 
শিক্ষা কর! বড় সহজ নহে । এবং এতদ্বিষয়ে পরিপক্কত। লাভ কর। নকলের 
ভাগ্যে ঘটে ন!। পুন্তক পাঠ করিয়া ইহার কিছুই বোধগম্য হয় না। কিন্তু 
শিক্ষিত হন্তের এমনই গুণ যে, তাহারা অনায়ালে নাড়ী পরীক্ষা করিয়া 
অদস্থা বলিয়া! থাকেন। চিকিৎস] বিদ্য। শিক্ষার্থীদিগের অতি যত্ব সহকারে 


ডাক্তারী । ৬৫ 


রোগীর নিকট বসিয়া, তাহার প্রত্যেক লক্ষণ দেখিয়া রোগ শিক্ষা করা 
উচিত। এইরূপে চক্ষু এবং হস্তকে শিক্ষিত করিলে তিনি স্থুচিকিৎসক 
হইতে পারেন। রোগ নির্ণয় কর! তাহার পক্ষে সহজ হয়, এবং চিকিৎস! 
করিয়াও তিনি যশলাভ করিতে পারেন । 

এবার বাজে কথায় সময় কাটাইলাম, আগামী বারে অস্ত্রাদির বিবরণ 
বিশেষপ্ধপে বিবৃত করিব ইচ্ছ। রছিল। 


পোষ্ট তালন্দ, ডাক্তার শ্রীবিনোদবিহীরী*্রায় কবিরাজ : 
রাজসাহী। ভি, এল্‌, এম্‌, এস্‌। 


পুরাতন প্লীহারোগীর চিকিৎুস! | 


" (পূর্বব প্রকাশিতের পর ) 


বিগত জ্যৈষ্ঠ আষাঢ় ও শ্রাবণের চিকিৎসা সন্মিলনীতে গ্লীহারোগীর 
চিকিৎসায় ফু,য়োরাইভ্‌ অব্এমনিয়ম্‌ নামক ওঁষধ ছাপার তুলক্রমে কুয়ো- 
রাইড অব্এমনিয়ম্‌ হইয়াছে। ওষধটী ফু.ওরাইড্‌ অব্এমনিয়ম্‌, ক্ল,ওরাইভ্‌ 
অব্এমনিয়ম্‌, নছে। পাঠকগণ অনুগ্রহ পূর্বক পাঠকালে সংশোধন করিয়। 
লইবেন। 

প্লীহারোগীর পথ্যের বিষয়ে খুব ধরাধর করা! উচিত তাহা পূর্বেই 
একরূপ বলিয়়াছি। সুধু লঘু আহারে অনেক দিন পর্যাস্ত রাখিয়া বড় বড় 
্রীহাগ্রস্ত রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে। পূর্বে বলিয়াছি অনেক স্থলে 
ভাত বন্ধ করিয়া স্থুধু রুটা পথ্য দিলে উপকার হয়। এক্ষণে জিজ্ঞান্ত এই 
যে, কুটী ভাত অপেক্ষা গুরুপাক অন্তএব ছুধ ভাত প্রত্ৃতি লঘু আহার ত্যাগ 
করিয়া রুটা খাইতে দিলে উপকার ছয় কেন? ইহার উত্তরে এই মাত্র বল! 
যাক যে, ভাত কিছু প্নসযুক্ত খাদা। আক ভাত খাইলেই শরীর কেমন 
একরূপ য্যাজ্ম্যাজ করিতে থাকে । ভাতমাহারের পরেই শরীর যেন 
অবসন্ন হইয়া! পড়ে। দকলেই বোঁধ হয় প্রত্যক্ষ করিয্নাছেন যে, ভাত আঁহা- 
রের পর শরীর অল্প অবসন্ন হয়। ইহাতে অনুমান হয় ঘে. ভীতে কিছু মাঁদ- 
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কতা! শক্তি আছে । তদ্বাযতীত ইহাতে রসও বিলক্ষণ আছে! উচ্চ শীতল গুণ- 
বিশিষ্ট। সুধু জল থাইলে.সে জলটা শরীর হইতে তৎক্ষণাৎ বাহির হইয়া 
যায়, কিন্ত চাঁলজল দিদ্ধ করিলে চালের ভিতর যে জল প্রবেশ করে, তাহ! 
শরীরের ভিতর ভাতের সহিত পরিপাক হইয়া শরীরে অধিকক্ষণ থাকিয়। 
যাঁয়। সহজ কথাঁয় ভাতের রসটা শরীরে বসিয়া যায়। এই কথার স্বাপক্ষে 
আরও দেখা বায় ষে, মেহেরপীড়া হইলে সুধু শীতল জ্বল পাঁনে তাদুশ ফল 
দর্শে না। মিহিদানা, বাবুইতুলসীবীজ, গঁদ প্রস্ততি ভিজাইয়া৷ খাইলে 
শীঘ্রই প্রত্ীবের 'জাল। কম পড়ে। এই সকল স্থলে যে বাবুইতুলসী বা 
গদের মেহ নিবারক কোন ক্ষমতা আছে তাহ। নহে, তবে উহাদের দ্বার! 
গৃহীত জল শরীরে পরিপাক হইরা মূত্রযন্ত্রের উপর স্থানী ক্রির! দর্শায়। এই 
কারণবশত:ই সুধু জল অপেক্ষা মিশির সরবত বেশী স্গিপ্ধ গুণশালী। 
তাঁতে শরীরের রসের ভাগ বৃদ্ধি করে, এজন্য পুরাতন রাগী ভাত পথ্য 
করিলে তাহার শরীর অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে। জ্বর প্রভৃতিতে ভাত 
অপেক্ষা রুটা কম অপকারক, ইহার প্রত্যক্ষ গ্রমাণ এই যে, যে সকল 
লোকের অমাবস্তা অথব৷ পুর্ণিম! তিথিতে শৃরীর ভার বোধ হর এবং হাত 
পা কামড়ায় তাহারা এ এ তিথিতে রাত্রে ভাতের পরিবর্তে টা খাইলে 
ভাল থাকেন। আমরা একটা প্লীহা! রোগীর বিষয় জানি। একটা কোন 
ধনাঢা লোকের দ্বাঁদশবর্ষীয় পুক্রসন্তান প্লীহাজবরে আক্রান্ত হয়। রোগীর 
পিতার অবস্থা ভাল এজন্য রোগ আরম্ভ হইতেই ডাক্তার দ্বারা চিকিৎসিত 
হয়। কিস্ত রোগার আহারের দিকে রোগীর অভিভাবক অথবাডাক্তার 
মহাশয়ের তত মনোযোগ ছিল না। ধনী লোকের সন্তান এজন্য আহার 
বিষয়ে, বেশ একটু অত্যাচার হইত । রোগী লন্দেশ প্রভৃতি খাইত। পরে 
২৩ জন ডাক্তার পরামর্শ করিয়। চিকিৎসা করেন তাহাতেও কোন ফল দর্শে 
না।' বল। বাহুল্য প্র ডাক্তারদিগের মধ্যে আমিও একজন ছিলাম। পরে 
কবিরাজ দ্বারাঁচিকিৎস। করান হয় তাহাতেও কোঁন ফল ফলিল না। অব- 
শেষে কলিকাতার একজন নামজাদা ডাক্তার ছেলেটার চিকিৎসার ভার 
গ্রহণ করেন। তিনি রোগীর জ্বর বন্ধ করিলেন কিন্তু প্লীহা না কমিয়া 
উত্তরোত্তর পেটটী বড় হইতে লাগিল।' এই সমর রোগী পাঁওরুটা, 
ছধ ভাত প্রভৃতি পেট ভরিয়া খাইত। তদপর ক্রমে আবার জবর দেখা 
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দিল। তারপর নাকি একজন সামান্ত ডাক্তারের হাতে রো, 
সম্পূর্ণরূপে আরাম হইয়া গেল। তিনি কেবল পথোর ধরকাঁট করিয় 
রোগীকে আরাঁম করিয়া তুলেন। তিনি রোগীকে প্রথমতঃ ২ তোলা 
মুগের ডাল ও দুই তোল! খই মাত্র দৈনিক আহার দিতেন। এইরূপ 
পথ্যে ২০ দিন রাঁখিলে দেখা গেল রোগীর প্রীহা অনেক ছোট হইয়াছে 
এবং টিপিতেও খুব নরম হইয়াছে! কিন্তু রোগীর শরীর পূর্ববাপেক্ষ। শীর্ণ 
দেখা! গেল কিন্তু শরীরের বল হাস হইল না। তখন রোগী ক্ষুধার যাতনায় 
অস্থির হইতে লাগিল। তারপর রোগীর পথ্য এ্ররূপই থাকিল তবে পরি- 
মাঁণে আরও কিঞ্চিৎ খাড়াইয়! দেওয়। গেল। তারপর মাসখানেক পরেই 
রোগীর প্লীহা! একবাঘজে অন্তর্থিত হইল। পরে ভাত প্রভৃতি পথ্য অল্প অল্প 
ধরাইয়৷ দেওয়া গেল। এই, ঘটনার পর হইতে আমিও ছুই চারিগি কঠিন 
্লীহাগ্রস্ত রোগী*কেবল এক পথোর গুণে আরাম করিয়া তুলিরাছি। 
আবার অনেক স্থলে ইহার ঠিকৃ বিপরীত প্রধাও অবলম্বন করিতে হয়, 
অর্থাৎ রোগীর পথ্য মাঝে মাঝে বদলাইয়! দেওয়া নিতাস্ত আবহাক হইয়া 
পড়ে। অনেক স্থলে দেখ] যায় যে, সর্বদা একই রকমের পথ্যের উপর 
রোগীকে রাখিলে রোগীর ঘোর অরুচি উপস্থিত হইয়া রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়া পড়ে। কোন কোন প্লীহাগ্রস্ত জীণরোগার কোন এক 
বিশেষ জিনিষের উপর অন্যন্ত স্পৃহ! হ্য়, এইরূপ: স্থলে সেই পথ্য অল্প 
পরিমাণ দেওয়ায় উপকার ভিন্ন অপকারের সম্ভাবন1] নাই। এরূপ স্থলে 
এই বুঝিতে হইবে যে, রোগীর যে দ্রবোর উপর স্পৃহা বেশী, তাহার শরীবে 
সেই বস্ত্র অন্তর্গত কোন ধাতুর অভাব হইয়াছে এবং সেই অভাব পুরণ 
জন্ত সে ব্যাগ্রতাবে ডাকয়। ঝুলছে “আমাকে সেই বস্ত দেও ।”* শরীরে 
কোন্‌ ধাতুর অভাব হইয়াছে, তাহা চিকিৎসক সকল সময্বে পরীক্ষা দ্বার! 
জানিতে পারেন না। কারণ শরীরের রালায়নিক উপাদান ও তাহার 
ংযোগ বিয়োগ গ্রভৃতি অদ্যাবধিও চিকিংসকগণ সম্য কর্ধপে জার্ঁনতে পারেন 
নাই। জীবগণের দেহে যে বস্ততর অন্ভাব হয়, জীবগণের শরীরে সেই বস্তর 
ক্ষুধা! আসিয়া উপস্থিত হয়। অত্যন্ত জরের সময় রোগী বখন তৃষ্ণায় ছট 
ফট করে, তখন রোগীকে জল খাইতে না দেওয়া যেমন অন্তায় করে, সেইক্ষপ 
জীর্রোগীর কোন বস্তবিশেষে বিলক্ষণ ম্পৃহ! দেখা গেলে তাহাকে সেই 
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বস্ত সাবধানতা অবলম্বন পুর্ব্বক কিয়ৎ পরিমাণে না দেওয়] নিতাস্ত অন্যায় । 
তবে এ সকল স্থলে চিকিৎসকের পক্ষে বিশেষ বিবেচন। আবশ্তক | যেমন 
জররোগীকে অতিরিক্ত পরিমাণে শীতল জল খাইতে দ্রিলে নিউমোনিয়! 
প্রভৃতি হইবার সম্ভাবনা, সেইরূপ জীর্ণরোগীকে অতিরিক্ত পরিমাণে কোন 
পথ্য দিলে রোগী তাহ! পরিপাক করিতে না পারিয়। আরও পীড়া গ্রস্ত 
হইয়া থাকে । এস্থলে একটী রোগীর কথ] বলি। কলিকাতা মহরের কোন 
এক ভদ্র লোকের পুত্রের শ্রীহাজর হয়। কলিকাতায় ডাক্তারের অভাব 
নাই, এজন্য ডাক্তীরের উপর ডাক্তার আসিয়। চিকিৎসা করিতে লাগিলেন । 
পথ্য সেই এক ছুধ আর সাগু। তার পর দিন কতক হোমিওপ্যাথি চিকিৎস! 
হইল। পথ্য সেই এক রকমের। পরে রোগের ত কিছুই হইল না বরঞ্চ 
রোগীর একবারে পথ্যের উপর অরুচি হইল। তখন রোগী চিকিৎসা ও 
ওষধের জালায় অস্থির হইয়া! কলিকাতা হইতে মফন্বলে তাঁহার মাতুলালয়ে 
পলায়ন করিল। সেখানে সমস্ত চিকিংস! ছাড়িয়া দিয়! যে সকল ছিনি- 
বের উপর তাহার অত্যন্ত লোভ হইল, সেই সকল দ্রব্য আপন ইচ্ছামত কিছু 
কিছু ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিল এবং প্লীহা'ও আরাম হইয়। গেল। 
ক্রমশঃ 
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বৈদ্যমতে । 
(পূর্ব প্রকাশিত ৭৫ পৃষ্ঠার পর) 

সম্ভবতঃ কি কি কারণে কেমন করিয়া প্লীহারোগের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে, তাহা আমুর্বেদশাস্ত্রমতে গতবারে কিঞ্চিৎ বলিয়াছি। এখন কথা 
এই যে, পূর্ব্বকাল অপেক্ষা বর্তমান সময়ে প্ীহাদিরোগের যেরূপ বাড়াবাড়ি 
দেখা যাইতেছে, তাহাতে বর্তমান প্লীহাসক্কল দেশীয় লোকের পক্ষে সে 
কালের লিখিত সেই অতি সংক্ষিপ্ত কারণকে যেন কারণ বলিয়াই গণ্য কর! 
বাইতে পারে ন1। . বাস্তবিক উপর উপর বিরেচনা! করিতে গেলে কথাটা 
ঠিক এইকূপভাবেই বিবেচিত হয় বটে, কিন্তু একটু গভীরতাবে-বিবেচন। 
করিয়! দেখিলে স্পষ্টতই উপপন্ধি হইবে থে, প্রকৃতপক্ষে তাহা নহে, আয়ু- 
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ব্েেদশান্ত্র এককথায় বহুকাল পুর্বে যাহ! বলিয়। গিয়াছেন, প্রকতপক্ষে প্রীহা- 
রোগের তাহাই আসলকাঁরণ। কেন বে আসলকারণ, তাহা প্রতিপন্ধ 
করাই উপস্থিত প্রবন্ধের মুখ্য উদ্দেশ্য । শাস্ত্র বলিয়াছেন-_ 


“বিদাহভিষ্যন্দরতস্ত জন্তোঃ 

অর্থাৎ যে সমস্ত ব্যক্তি প্রতিনিয়ত বিদাহী ও অভিব্যন্দ অর্থাৎ ক্লেদজনক 
ভ্রব্যাদি ভক্ষণ করে, তাহাদিগেরই প্লীহারোগ জন্মিয়। থাকে! আবার সচ- 
রাচর মেয়েলী কথায় বলে যে, “জরে কুপথ্য করিলে প্রীহ্', পাত, ও অগ্র- 
মাংসের বৃদ্ধি হইয়। থাঁকে,” বান্তবিকও হিন্দু আঘুর্ক্েদশাস্ত্র বহুকাল পূর্বে 
এক কথায় প্লীহারোগের কারণ সম্বন্ধে যাহা বলিয়! গিয়াছেন, আঁজ্‌ বিভিন্ন 
দেশীয় চিকিৎসকেরা নানা রকম বিজ্ঞানের দোহাই দিয়াও তদপেক্ষা নৃতন 
কিছুই বলিতে পারেন নাই । 

নূতন জরেই হউক আর পুরাতন অরেই হউক, আহারাদির অত্যা- 
চার জন্তই যে, শ্লীহা যক্কৃতাদি রোগের আজ্কাল এত অধিক বৃদ্ধি পাইতেছে, 
তাহাতে আর সন্দেহমাত্র নাই। মনে করুন মে কালে লোকের জবর 
হইলে কেবল যে অষ্টাহু উপবাপ দিয়। জরের শাস্তি করিয়৷ নিশ্চিন্ত হইতেন, 
তাহা নহে;জর নিবৃর্ভির পরে যাহাতে আর জরের পুনরাগমন অথব! 
প্রীহার্দির বুদ্ধি না হয়, আবস্তক মত ততদিন তাহার! কুপথ্যের নাম মাত্রও 
করিতেন না। কাজেই এখনকার মত শ্লীহা যরৎ প্রভৃতি রোগ তাহাদিগকে 
স্পর্শ করিতেও সমর্থ হইত না। কিন্তু সে কাল আর নাই) বিদেশীয় 
রাজত্বে সকলবিষয়েই ষথেচ্ছাচারিতার চুড়ান্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। যে দেশের 
লোকে নুতন জর সারার পর একটু ঠাঁওা জলপান করিতেও আপনাকে 
সঙ্কুচিত বোধ করিতেন, আঙ্জু সেই দেশের লৌকেই কিনা শ্রবল জরের 
উপর মাংস ছুগ্ধা্ি পর্ধযস্ত ভক্ষণ করিতেও কিছুমাজ্র কুন্তিত নহেন। সে যাহ 
হউক, শ্ত্রীহা রোগের উৎপত্তির কারণ সম্বন্ধে একমাত্র আহার্মুদির অভ্যা- 
চারই যে প্রধান কারণ, তদ্বিষয়ে আর কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। 


প্লীহারোগের চিকিৎসা । 


গ্লীহারোগের চিকিৎসা দাধারণতঃ ছুইগ্রকার, এক আত্যন্তরিক ওষধ 
প্রশ্নোগ যথা_গোমৃত্রাদি ভক্ষণ, আর দ্বিতীয়তঃ বাহক প্রলেপ ও রক্ত- 
৩৫ 
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মোক্ষণার্দি। ইহার মধ্যে কোন কোন স্থলে একমাত্র আত্যন্তরিক ওঁধধ 
গ্রয়োগেই শ্রীহার নিবৃত্তি হইতে পারে, আবার স্থলবিশেষে বা আত্যন্তরিক 
ও বাহক উভয়বিধ ওষধেরই আবশ্তক করে। কিন্ত কেবল বাহক ওঁষধ 
প্রয়োগে যে প্লীহারোগের নির্দোষ শান্তি হইতে পারে, সে সম্ভাবনা! অতি 
অল্ল। . | 
আযুর্কেদশান্ত্রে গ্লীহারোগের শাস্তির সবন্য যে, অসংখ্য ওষধের উল্লেখ 
আছে, এবং সেই সমস্ত ওঁষধ দ্বার! যে, অনেক সময়ে অনেক রোগীই নির্দোষ- 
রূপে আরোগ্যলাভ করিয়া! থাকে, সে বিষয়ে বোধ হয় কোঁন কথ! না বলি- 
লেই চলে। আর ইহাঁও বোঁধ হয় সকলেই জানেন যে, পেটের মধ্যে একটা 
বড় গোচের শ্লীহা থাকিলে তাঁহার সঙ্গে সঙ্গে একটু জর ন! থাকিয়াই যাদ্ 
না। কেহ কেহ বলেন যে, এই জরটুকুই প্লীহা রোগীর পক্ষে কালম্ব্ূপ। 
কেননা! যতদ্দিন পর্য্ত্ত এই জরের নিবৃত্তি কর! না যাঁয়, ততদিন কোন 
মতেই শ্লীহার শান্তি হইতে পারে না। আবার কাহারও বা বিশ্বাম যে, 
প্রকাঁও প্রীহাতে জর না! থাকিতেও পারে, অথব। অন্ন জর থাকিলেও 
তাহাতে গ্লীহার শাস্তির, পক্ষে কোনবপ বাণ আসিতে পারে না। পক্ষা- 
স্তরে কাহারও ব। যত এই যে, প্লীহার সহিত অল্প জর থাকে থাকুক্‌, ওষধ 
দ্বার! জ্বর ও প্লীহা উভয়েরই একদ! শাস্তির চেষ্টা কর! উচিত। প্লীহারোগের 
চিকিৎসাসম্বন্ধে এইরূপে নানা মুনির নান! মত প্রচলিত আছে । কিন্তু 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, এত মতদ্বৈধেও কিন্ত আসল কার্ধ্যের অর্থাৎ যিনি 
যে মতলবেই কেন চিকিৎসা ন1 করুন, প্রায় কেহই কোন'মতলবে বিফল 
হন না। কেবল গ্লীহারোগ বলিয়! নহে, সকল রোগের চিকিৎস! সম্বন্ধেই 
এরূপ ভয়ানক মতটৈধ্য দেখিতে পাওয়। যা? যে নৃতন জরের পক্ষে শীতল . 
জলপান একজনের মতে বিষবৎ বলিয়া ধারণা, অন্ত চিকিৎসক সেই খানে 
রোগীকে শীতল জলে অবগাহন পর্য্যসত করাইয়া তাহার জরের নিবৃত্তি করা" 
ইয়। থাকেন। তাই বলিতেছিলাম যে, প্লীহারোগের চিকিৎস! সম্বন্ধ 
কাহার কোন্‌ লক্ষ্য ষে প্রকৃতপক্ষে খাটা লক্ষ্য, তাহ৷ বোঝাই ছৃষ্ষর। যাহ! 
হউক, প্লীহা রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে আমাদের যতদুর জ্ঞান আছে, আয়ু- 
বেদ শাস্ত্র মতে তাহাই ক্রমশঃ বলিতে চেষ্টা! করিব। ক্রমশঃ-_ 
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আয়ুৰেদে শোথ রোগ । 


শোথ চিকিৎসায় বাধাওষধ | 


(পূর্ব প্রকাশিত ১৭১ পৃষ্ঠার পর) 

অজীর্ণ ব গ্রহণীদোষ অথব! তজ্জনিত শোথাদ্িরোগে আমুর্কদীয় বীধা- 
ওুঁধধ যে কতদূর গুণশ|লী, তাহা গত ছৃঠৰারে শতমুখে বলিয়াছি। কিন্ত 
এত বলিয়াছি, তবুও যেন এখনও বলিয় সম্যক্‌ তৃপ্তি বোধ হয় নাই। বস্ততঃ 
আন্তরিক ভাল বাসার টক্ষু এই রকমই বটে; হয়ত আমি-যাহার গুণরাশির 
বিষয় চিন্তা করিয়া আজ্‌ মুক্তকণ্ঠে এতদূর গাহিতেছি. অন্তে হয়ত বাধা 
ওষধের একটী কোন ,ৰিশি্ দৌষ বিবেচন। করিয়া আমাকে নিতান্তই 
পাগলের ন্যায় অপার বিবেচন। করিয়। আলিতেছেন, তা আসুন, তাহাতে 
কিছুমাত্র দুঃখ ঝ$ লজ্জা! নাই, ফলকথ। যাহাকে আন্তরিক ভালবাস, প্রতি 
নিয়ত যাহার অসংখ্য গুণরাশির পরিচয় পদে পদে পাইয়া! আসিতেছি, প্রাণ- 
খুলিয়া তাহার 'গুণরাশি সর্বসমক্ষে ব্যক্ত করিব, তাহাতে আর ছুঃখ বা 
লজ্জার বিষয় কি আছে? কোনরূপ ছুঃখ বা লজ্জা নাই বলিয়াই আজ্‌ 
আবার বাধাওষধের একটী 'অত্যাশ্চর্য্য গুণকাহিনী পাঠকবর্গের কর্ণগোঁচর 
করিতেছি। বিবরণটী এই-- 

কলিকাত হাটখোলাস্ক গোষ্ঠবিহারীদান নামক একটা পাটের ওজন 
সরকার, বয়ন আন্দাজ ৫৬ বৎসরের কম নহে । লোকটী হাতে বহরে খুব 
লম্বা চৌড়া এবং চেহার! কিছু পূর্বে ঠিক ভীমের স্তাঁয় ছিল। এবং বন্নসের 
আধিক্য জন্য শরীরের বলাদ্দির কোন ব্যতায় ঘটে নাই। বরঞ্চ ভ্রিশ- 
বৎসরের একজন যুবার অপেক্ষাও তাহাকে অধিক বলশালী বলিয়া বোধ 
হইত। কিন্তু এহেন অস্থুরবৎ প্রভৃত বলশালী ব্যক্তিকেও রোগের জালায় 
শীপ্বই অবসন্ন হইতে হইল। প্রায় ২ বৎসর অতীত হইল, প্রথমে তাহার 
সামান্ত অল্প ও অজীর্ণ রকমের অসুখ জন্মে, কিন্তু শারীরিক বলগর্কে সে 
তাহাতে কিছুমাত্র মনঃসংযোগ করে নাই। ক্রমে সেই অবস্থা হইতে 
তাহার অর্শরোগের সুত্রপাত হয়, অর্থাৎ প্রত্যহ মল্দ্বার দিয়া প্রচুর রক্তপাত 
হইতে লাগিল এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে শারীরিক ছূর্বলতা, রক্তহীনতা৷ ও অঞচি 
প্রভৃতি নানাবিধ অস্খ আসিয়। তাহার ক্রমশঃ গর্ব খর্ব করিতে লাগিল, 
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শুধু তাহা! নহে, দেখিতে দ্বেখিতে এছেন বলশালী পুরুষ অস্থি-চর্মনার হইয়! 
একবারে জীর্ণ শীর্ণ হইয়া! উঠিল। কিন্তু মাশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, তখনও 
পর্য্যস্ত রোগী কোনরূপ বিশেষ ভীত ব! চিস্তিত হয় নাই, তবে আত্মীয় 
স্বজনের নিতান্ত অনুরোধে মধ্যে মধো ছুই একটা টোট.ক। ওষধ ব্যবহার 
করিত, এবং আবশ্তকীয় বিষয়কাধ্য করিতেও সাধ্যমত পরাজ্মুথ হইত ন1। 
লোকে তাহাকে রীতিমত ওুঁষধধ খাইতে বলিলে দে নাকি উত্তর করিত যে, 
“মরি মব্রিব সেও ভাল, তথাপি কাজকর্ম ছাড়িয়া বিশেষতঃ আহারাদির 
ধরাকাট করিয়া' ওষধ ব্যবহার করিতে পারিব না।” বাস্তবিক ও সে যত 
দিন চলাফেরা করিতে পারিত, ততদিন কাহারও কথ শুনে নাই । এবং 
আহারাদিরও কিছুমাত্র নিয়ম প্রতিপালন করে নাই, কিন্ত এরূপ আর কত 
দিন চলে? ঠিক এই অবস্থা হইতে ক্রমশঃ তাহার ভয়ানক অরুচি, সঙ্গে 
মৃহজ্বর, তৎপরে হাতে ও'পায়ে অল্প অল্প ফুলা, অল্প অন্ন কাসি এবং অবশেষে 
শয্যাগত হইয়া! একবারে উথথানশত্তি রহিত হইয়া! গেল। অতঃপর 
অনন্তোপায় হইয়া সে একথানি পান্ধী করিয়া স্থানীয় একজন উপযুক্ত 
কবিরাজের নিকট চিকিৎসার জন্ত গমন করে। কিন্তু তাহার দূর্াগ্য- 
ক্রমে কবিরাজ মহাশয় তাহাকে দেখিয়া আদেশ করেন যে, তোমাকে 
ছধভাত খাইয়! স্বর্ণপর্গটী প্রস্থৃতি মহামৃল্যবান্‌ বাধাওঁষধধ সেবন করিতে 
হইবেক, এবং তাহাতে তোমার নিতাস্তপক্ষে একশত টাকার কম খরচে 
হইবে না একে সর্বপ্রকার আহারবিসর্জন, তাহাতে আবার রোঁক 
একশত টাকা খরচ, এই উভর় স্মধুর শব্দে রোগীর মন্তকে যেন বজ্রাঘাত 
পড়িল, রোগী তৎক্ষণাৎ একবারে জীবনের প্রতি হতাশ হইয়া বাটাতে 
ফিরিয়া মাপিল, বাটাতে আসিয়া সেই অবন্তার উপরেই যথেচ্ছ আহারাদি 
করিতে লাগিল এবং প্রতি মুহূর্তেই যেন মৃত্যুর জন্য 'অপেক্ষা করিতে লাগিল। 

রোশীর এই্ধপ আসন্মমৃত্যু ভাবিয়া তাহার মণিব অথচ আমারও পরম- 
বন্ধু কৰিকা। শুকীর়াস্্ীটগ্ শ্রীযুক্ত বাবু পুর্ণচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় মহাঁশক্প এক- 
দিন প্রাতে আমার দিকট আসিয়! রোগীর আদ্যোপান্ত অবস্থাগুলি বর্ণন 
করিলেন। এ 

বল? বাহুল্য যে, ইত্তিপুর্বে আমি আর কখনও উত্ত কবোগীকে নি নাই 
ক্কাগবা তাহার বিষয় কখনও, কিছু শুনি নাই,। আঁমি প্রথমে. রোগীর 'বন্ব- 
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'সের পরিমাণ বিশেষতঃ রোগের বর্তমান অবস্থার কথ গুনিয়। একটু পরি- 
হাসচ্ছলে রোগীর প্রতুকে কহিলাম যে, আর চিকিৎসা! কেন, এখন কাষ্ঠ 
ও কলমীফাচার সংশ্রহ করিতে বলুন, কিন্তু আমার একথাতেও তাহার 
মন টলিল না, অবশেষে তাহার নিতান্ত গীড়াপীড়িতে আমি সেই দিনেই 
রোগীকে দেখিতে যাইলাম। রোগীর গৃহে যাইয়া রোগীকে যে-'অবস্থায় 
দেখিয়াছিলাম, তাহা যনে করিলে এখনও শরীর শিহরিয়। উঠে। বিশেষতঃ 
আমার সঙ্গীবাবু যিনি আমাকে অত আগ্রহের সহিত লইয়] গিয়াছিলেন, 
তিনি দূর হইতে রোগীর ভয়ঙ্কর মূর্তি দেখিয়াই একটু ত্রস্তভাবে আযষাকে 
কহিলেন; “করিরাজ মহাশয়, আপনার রোগী গিয়া আপনি দেখুন, আমি 
এই ধাহিরে একটু বস্বি।”৮ আমি রোগীর ঘরের মধ প্রবেশ-করিয়া যাহ 
দেখিয়াছিলাঁষ, যাহ শুনিয়াছিলাম, সে পরিচয় পাঠকবর্গকে কিছু বলি-_পূর্ব- 
বর্ণিত লক্বাচৌড়ঈর কথা৷ বোধ হয় পাঠক এখনও ভুলেন নাই, অধিক কি 
বলিব, সেই ভীমারৃতিঙে এখন গ্রভৃত জলসঞ্চয় হইয়! রোগীর দেহ বিশে- 
ধতঃ উদর এত স্ফীত হইয়াছে যে, সহস। দেখিলে যেন বোধ হয় ঠিক্‌ একটা 
মরা হাতী পড়িয়৷ রহিয়াছে, কেবল তাছ! নহে, এততিকন দণ্ডে দণ্ডে তাহার 
আম ও রক্তমিশ্রিত দাস্ত হইতেছে, অর্শের দরুণ মলদ্বারে ভয়ানক যন্ত্রণ। 
আছে। জলপিপাস! ও ভয়ানক চীংকার ইত্যাদি নানাবিধ লক্ষণ দেখিয়া 
রোগীর প্রকৃত রোগ যে কি, তাহাই সহসা স্থির করিতে পারিলাম না। 
অবশেষে অনেক কষ্টে শেষটা ইহ বুঝিলাঁম যে, উপসর্গ যাহা যাহাই থাকুক 
না কেন, কিন্তু মূলরোগ অবশ্ঠই গ্রহণী ও অজীর্ণ ধরিতে হইবেক। এই 
বিবেচন করিয়া সেই দিন হইতেই রোগীকে পূর্বলিখিত বাঁধাওষধ অর্থাৎ 
কেবল* রসগর্গটী ( রসপঞ্ন্টুর প্রস্তুত সগ্বন্ধে সন্মিলনীর স্থুযোগ্য লেখক 
শীতলবাবু ইতিপূর্বে সম্িলনীতেই লিখিয়াছেন) কিছু অধিক মারায় প্রত্যহ 
প্রাতে ও ষন্ধাকালে ছুইবার সেবন করিতে দিলাম এবং গরম জল ইত্যাদি 
সমন্তই একবারে বন্ধ ব্বাখিয়! কেবল নির্জ্ল। খাঁটা দুগ্ধ পিপাসার. সময় 
পাঁন করিতে দিতে বলিয়া আসিলাম। তাহার পরদিবম আবার রোগীকে 
দেখিবার কথ! ছিল বটে কিন্তু কার্ধ্যগতিকে যাইতে না পারিয়! সে দিন অবস্থা 
শুনিয়া এঁ ওুঁষধই থাওয়াইতে বলিয়। দিলাম । তৃতীয়দিবম গ্রাতে রোগীর 
লোক আপিয়া আয়াকে ফেসংবাদ দিয়াছিল, ' তাহ, যখন আমার নিজেরই 
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বিশ্বাস হয় নাই, তখন আর তাহ! বলি কিনূপে? রম্ততঃ তৃতীয়দিবসের 
প্রাতে রোগীর লোক আসিয়া কহিল যে মহাশয়, আশ্চর্যেযর বিষয়' এই 
যে, রোগীর অনেক উপকার দর্শিয়াছে, আমি কহিলাম, কি উপকার বাপু) 
তখন মে কহিল,_-“গতকল্য ছুই প্রহর হইতে রোগী পিপাসার টানে 
কেবল হুদ্ধপান করিতে আরম্ভ করে, এমন কি রাত্রি ১১ ট। পর্য্যন্ত প্রায় 
দুই সর খাটা ছুপ্ধ পান করে, তাহার পর রাত্রি প্রায় ছুই প্রহরের সময় 
হইতে তাহার এত অধিক ভেদ হইতে আরম্ভ হয় যে, ১০১২ বার ভয়ানক 
ভেদের. পর শেষরাত্রে রোগী নিতান্তই অবসন্ন হইয়া! পড়ে, এমন কি সেই 
অবসম্নত! দেখিয়া আমর! মৃত্যুর আশঙ্ক। পর্য্যস্ত করিয়াছলাম। কিন্তু 
আহলাদের বিষয় এই যে, রাত্রি ৪ দণ্ড থাকিতে বোগ্নী কহিতে লাগিল যে, 
আমি বেশ আছি, আমার শরীর যেন খুব হালকা বোধ হইতেছে । ইতি- 
মধ্যে রাত্রি প্রভাত হইলে.আমর। বেশ বুঝিলাম যে, রোগীব্ন বাহিক ফুলার 
যেন অনেকট। কম পড়িয়াছে অতএব আপনি একবার চলুন।” যাহার 
মৃত্যু সংবাদ শুনিবার জন্ত উৎকন্ঠিত আছি, দে রোগীর সম্বন্ধে এপ 
সংবাদ চিকিৎসকের পক্ষে ষে একটু আহ্লাদের কথা, তাহা বোধ 
হয় আর অধিক বলিতে হইবে না। যাহা হউক. আমি ততক্ষণাৎই 
রোগীর গৃছে উপস্থিত ভইলাম, দেখিলাম বাস্তবিকই রোগী পূর্ববাপেক্ষা 
কিছু সুস্থ আছে, বিশেষতঃ তাহার শোথের প্রায় চারি আন! আন্দাজ 
কম পড়িয়াছে। যদিও রোগীর এই সামান্ত উপকার দেখিয়া মনে বিশেষ 
কিছু ভরস। না জন্মুক, কিন্তু ঈশ্বরকপায় সপ্তাহমধ্যেই রোগীর আরোগ্য 
সম্বন্ধে আর বিন্দুমাত্র সন্দেহ রহিল না। এইরূপে ছুই সপ্তাহ ওষধ সেবনে 
'বখন রোগীর আর কিছুমাত্র শোথ দৃষ্ট হইল না,.তখন পর্গটা ওষধের” মাত্র! 
জ্রশঃ কষ দিতে থাকিলাম। এইরূপে প্রায় এক মাসের মধোই রোগীর 
সমস্ত রোগ দুর হইয়া,.সে সম্পূর্ণ নীরোগ হইয়া! উঠিল। তবে অবশ্ত 
ভাহার শরীরের ছুর্বলত। আরাম হইয়া! তাহাকে সম্পূর্ণ প্রক্কতিষ্থ হইতে 
প্রায় দেড় মাসের অধিক কাল লাগিয়। ছিল। 

যদিও বাধাওষধ ব্যবহার করাইয়া অনেক কবিরাঞ্জ মহাখয়ই শত শত 
রোগীকে আসনমৃত্যু হইতে নিযনত রক্ষা করিয়া আমিতেছেন, এবং আমা- 
দ্বের হস্তেও বহুল রোগী এইরূপে আরোগ্যলাত করিতেছে, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে 
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পূর্ববর্ণিত রোগীর বাধাওষধ সেবনে যেরূপ অত্যাশ্চর্য্যরূপে জীবন রক্ষা 
হইয়াছে, এরূপ ভাবে আরোগা হইতে আমি আর কখনও দেখি নাই। 
দেখি নাই বপিয়াই আজ্‌ একটা রোগীর উপলক্ষে পাঠকগণকে এত বিরক্ত 
করিলাম। কিন্ত গভীর দুঃখ ও আক্ষেপেব বিষয় এই যে, এই বাঁধাওঁষধটী 
এরূপ অসাধারণ গুণশালী হইলেও দেশের কোন কোন লোক এরূপ 
নির্বোধ বে, গৃহস্থিত এই অমূল্য রত্ব চিনিতে ন1 পারিয়া ভিখারীর স্ানস 
দ্বারে দ্বারে ভ্রমণ করিয়া থাকেন। তন্মধ্যে ধনীসম্প্রদায়ের মধ্যেই আবার 
এ শ্রেণীর ভিক্ষুক অধিক কিছু দেখিতে পাওয়া যায়। প্রায়ই শোনা যায়, 
অমুক মহারাজ! গুরুতর অজীর্ণ ব৷ গ্রহণীরোগে আক্রান্ত হইয়া! বোঁগ 
আরোগ্যজগ্ভ ভারত "ছাড়িয়। একদমে দক্ষিণ আমেরিকার দক্ষিণ পশ্চিম 
কোণে হাণ্ড। দ্বীপে গমন করিয়াছেন, অমুক জমীদার এইব্প পীড়াগ্রন্ত 
হইয়! একবারে" তিন হাজার মাইল দূরে হাওয়! পরিবর্তনের জন্ত গমন 
করিয়াছেন। অবশ্ প্রচুর পরশ্বর্ধ্যবলে বলীয়ান্‌ প্রভুর! তাহাদের ধনরাশি 
সমুদ্রে নিঃক্ষেপ করুন, তাহাতে আমাদের আপত্তি নাই, কিন্তু আমর! 
বলি যে, যে কাধ্য অত্যন্ন অর্থবায়ে ম্বদেশীয় জাতীয় কালাআদমীর পর'- 
মর্শঘ্বার। অতি সহজেই সম্পন্ন হইতে পারে, সেই কার্য সম্পন্নের জন্ত ভিন্ন 
দেশীয় শাদা] আদমীর পরামর্শে বল অর্থের শ্রাদ্ধ করিয়! সাত সমুদ্র তের 
নদীপার অথব1 পাহাড় জঙ্গল ভেদ করিয়] দেশে দেশে ভ্রমণ করিয়৷ লাভ 
কি আছে? হয়ত অনেকে বলিবেন যে, লাত আছে বৈ কি, লাভ না 
প্রাকিলে কি আর সাধ করিয়া লোকে এত কষ্ট সহা করিতে যায় ? দেশীয় 
দ্বারা &দেশে থাকিয়া কার্য সম্পন্ন হইলে কি আর বিভিন্ন দেশে গিয়া! বিদে- 
শীয়ের আশ্রয় লইয়। থাঁকে? কিন্তু আমর! থুব্‌ সাহমপূর্ববন্ই বলিতে 
পারি যে, ই1 এ শ্রেণীর রোগ দেশে বমিয় দেশীয় কবিরাজ দ্বারাই উত্তম- 
রূপে আরোগ্য হইতে পারে। কোনমতেই ভিন্নদেশে গিয়া! ভিন্ন দেশয়ের 
আশ্রয় লইতে হয় না। কিন্তু তাহা হইলে কি হইবে? যৈসব্‌ লোকের 
কথা আমরা তুলিতেছি, ধান্তগাছের আকারপ্রকারাদি জ্ঞান সম্বন্ধেই হয়ত 
তাহারা সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ, তা রসপঞ্মটী বা স্বর্ণপপ্সটা প্রভৃতি বাধাওষধের 
গুণাগুণ জঞজন ত বছদুরের কথা। বস্ততঃ এইন্ধপ ম্বাবলম্বন-শৃন্য ও অস্তঃ- 
সারহীন কোন কোন লোকের দ্বার দেশের ঘে কতদূর গভীর অনিষ্ট 
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সাধন হইতেছে, তাহা! চিস্তা করিলে চক্ষে জল না আসিয়! যায় ন|। 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, কেবল-অর্থবলে এই সমস্ত লোকই কি না আবার 
সমাঞ্ষের নেতা? শাসনকর্তী ও হর্তাকর্তাবিধাতান্ধপে অনায়াসে বিরাজ 
করিয়া আগিতেছেন। হিন্দুসমাজ ! এক তুচ্ছ বাঁধাওষধের কথ তুলিয়। 
ইহাপেক্ষা তোমাকে আর অধিক কি বলিব? বস্ততঃ ধর্মবন্ধনের শিথিলতা! 
জন্ত আমাদের দেশের যে সকল বন্ধনই ক্রমে ক্রমে শিথিল হইয়া আমিতেছে 
এবং এই শিথিলত! জন্ত কালে কালে ভারতবাসীর ষেকি শোচনীয় বিষময় 
পরিণাম ঘটিবে, তাহ! সর্বাস্তর্যামী ভগবান্ই বলিতে পারেন। আর কিছু 
পারেন-ছই একজন বাহার অন্নবস্ত্রহীন অথচ প্রচুরজ্ঞানশালী এবং আড়ম্বর 
বর্জিত লোক। কেননা তীহাদ্দের সময় ত আর অযথ। ধনগর্কে ব্যয়িত 
হয় না, সুতরাং শাকানের সংস্থানের পর যাহ! একটু অবসর ঘটে, তাহার! 
দেই অবসরেই জগতের হিতাহিত বিষয়ে কতকট। বিচার “করিতে পারেন 
বলিয়্াই আমাদের বিশ্বাস। .. ক্রমশত্ 


চিকিৎটিত রোগীর বিবরণ । 
( হিষ্টিরিয়া ) 


স্পা স্কিল পাশ সপ 


এমন কোন রোগ নাই, হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত স্ত্রীলোকে নকল করিতে না 
রে, এমন কৌন উপনর্গ নাই যাহা তাহারা না আনতে পারে।. সাধে 
কি আর লোকে এই রোগকে «“ ভূতে পাওয়া” বলে? এই সকল স্থলে 
চিকিৎসক ধিশেষ সাবধান না হইলে প্রকৃত রোগ নির্ণয়ে হামর্গ হইতে পাবে 
না। ভ্রমে পতিত হইলে অনেকস্থলে মশা মারিজে কামান পাতা হই থাকে। 
গত বৎসর মাঘ মাসে বাত্রি আন্দাজ দশটা এগারটার সময় কোন একটী ভন 
হশীয় স্ীলোকের চিকি-সার্থ আহত হুই। এক ব্যক্তি আমিয়া বলিল,“মহা- 
শয়” অমুকের স্ত্রী 'অহিফেণ ধাইয়াছে,প্রাণ সংশয়,আপনি ওষধাদি লইয়'শীন্্ 
চদুন।” আমি উ্মাক্পম্প ও ওধধের বাধ্স লইয়। তাড়াভাড়ি রোগিণীর 
বাটাতে উপস্থিত হইলাম । *দেখিলাম একটা স্্ীলৌক গৃহে শীত্িত রহি- 
য়াছে, এবং মাঝে মাঝে হাত পা খে চিতেছে, ডাকিলে সাড়া শব্দ নাই, 
অজ্ঞান-অচৈতন্য। নিশ্বীদ ধীরে ধীরে বহিতেছে ; ঠিক যেন অহিফেণ 
খাইয়্াছে। রোগিণীর পুর্বব ইতিহাস এইরূপ! রোগিণীর বয়ংক্রম ২৫1২৬ 
ব্মর। নিঃসন্তান । মাঝে মাঝে হিষ্রিরিয়ার আক্ষেপ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া! 
থাকে। কিন্তু সে সব ভবাক্রমণ আর এক ধরণের হইত। এ দিন বেলা 
দ্বিপ্রহরের সময় বাটার কাহারও সহিত মামান্য বচসা হয়। সেজন্য জে 
তারিখে রোগিণী তাল করিয়া আহারাদি করেন নাই। অমস্ত দিন বিষ 
ভাবে থাকেন। তাঁর পর বাটীর কোনও দাদীর সাহায্যে কিঞ্চিৎ পরিমাণে 
অহিফেণ ক্রে় করিয়া আনেন (পরে এ কথ প্রকাশন হইল")। বৈকালে 
জিজ্জাস1 করিলে বলেন,“ আমার বাচায় স্থখ নাই, মরণই ভাল ”। তার 
গর সন্ধ্যার সময্ব যে গৃহে শয়ন করেন, সেই গৃহে গিয়া অপর গৃহশ্থিত একটা 
বিষাক্ত ওষধপূর্ণ শিশি আনান। এওষধধ -ীহার স্বামী কোন 
পীড়ার জন্য আঁদিয়ন করিয়া তাহার নিজ গৃহে রাখিগ়্াছিলেন। শিশির 
( ৩৬ 9 
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গারে "বিষ “ লিখা লেখা ছিল। সে ওষধ কি আমি বুঝিতে পাঁরি নাই। 
তার গর সেই শিশি আনিয়া উষধ মাটিতে ছড়াইয্া ফেলেন। আর অহি- 
ফেণের কতকটা লইন়া তৈল সংযে'গে গুলিয় খাওয়ার ভান করিয়া! শয্যার 
নিকটেই ভূমিতে ছড়াইয়া ফেলেন, এবৎ অবশিষ্ট অহিফেণ সেই বিছানার 
উপরেই খাকে | হ্রে'গিণী় -টই মতলব ছিজ যে, অপরে যেন অতি সহ- 
ভেই ওবধ ও অহিকেণ খাওয়ার বিষয় বুখিতে পারে । পরে অনুসন্ধানে 
আরও জানা গেম যে, রোগিণীন্ন বালিশের নীচে একখানি বাঙ্গাল] পুস্তক 
রহিয়াছে । তাহার কোন স্থানে বথাপ্রসঙ্গে অহিফেণ দ্বারা বিষাক্ত 
হইলে কি ফি লক্ষণ হয়, তাহার কতকট1 লেখ ছিল। রোগিণী সে দিন এ 
পুক খানি ৮ এবং বোধ হয় এ পুস্তক হইতেই ন্মহিফেণ 
খাওয়ার লক্ষণ দেখাইতে অন্ধ হইযাছ্িলেন। তার পর রোগিণী গৃহের 
দ্বার ভেজাইয়! দিয়! শখ্যায় অচেতন হইয়া থাকেন। পরে বাটার সকলে গৃহে 
গিনা হ্িশ ও অহিফেণ দেখিয়া মনে সন্দেহ হওরাতে *আমাকে সংবাদ 
দেন। আমি শিরাসমত্ত দেখিয়া ইমীক-পম্প-প্রয়োগ করিবার উদ্যোগ করি- 
তেছিলাম ) পরে মধ্যে মধ রোগ্রিণীর হিষ্টিহিয়া হইত শুনিরা বিশেষ রূপে 
পরীক্ষা মনোলিনেশ করিলাম। দেখিলাম,নাড়ী স্বাভাবিক বহিতেছে 

চক্ষু খুলিয়া দেখিলাম, কন নস্কা সঙ্গ রি মনাহী। ক্ষেবল শিশান ধীন ও 
গভীর । হাত পূ! থাকিয়া 1 ত৮৮তছু | তার পর এমোনিয়া শিশি 
লইয়া রোগিণকে ও হা প্রথজে এবার কিল) কিন্ত পুনধ্ধার 
শঁকাইতে যাওয়াতেই রোগিনী হাত দিয়। শিশি ঠেলিয়া দিতে লাগিল, 
এবং মুখ, লুকাইতে লাগ্িল। তখন আমি জানিলাম, ইহার হিষ্রিরিয়া 
ও ভিন্ন আর কিছুই নহে। পাঠকগণ' জানিবেন, হিটিরিয়ার মুচ্ছ 
হইলে বোগিণীত্র ভিতর ভিতর জ্ঞান থাকে, কি হইতেছে না হই- 
চেতে তাহাদরোগিণী বেশ টের পার । প্রারই দেখা যায় হিইরিয়ার ফিট 
হুইজে কোনী সহজে এমনিয়া ভু কিতে চায় না, অথচ ইহাকে নষ্টামিও বলা 
যাধন।। কারণ নষ্টামি বেশীক্ষণ চ্ছারী হয় না। তবে হি্রিরিয়া রোগী 
রোগের ধর্মমবশতঃ নষ্টবুদ্ধিসম্পন্ন হইয়া থ!কে। তার পর জলের ছাট দেও- 
যাতে এবং জোর কারিয়া ২। ১ বার এমোনিষ়া প্রয়োগে রোনীর অন্গ চেতন! 


ভর্তির পি ৯ 


হইল, এবং ডাকিলে ছুই একটা কথ! কছিলেন। পরে ধরিয়া তুলিলে উঠিয়া 
বমিয়। যেন অতি শোকভরে তাহার স্বামীর গলা ধরিয়া কাদিতে লাগিলেন। 
তার পরক্ষণেই 'আবার অন্র'ন হইলেম। পরে কিযফকাল হষার পর 
আব জান হুইল; অথন অপ্প দুধ এ আরশ খাওয়ইন্বা দওঙ] গ্লেন এবং 
অল্প হিহ্ত ও এবৌমোটক শ্দিটিট অব এজলিয়া একত্রে মিশাইতা খাওয়ান 
গেলস। রে।গিশী পূনর্ধার অচেতন হইলেন) কিন্ত জহ চার ডকিলে 
একবার উন্তর দ্িলেন। আমি তোৌগিণথীব কোন ভর নাই বলিয়া গৃঙথাস্তত্নে 
শয়ন করিতে গেলাম । প্রাতে দেখিলাম বোণিণ)। অনেক মজ্ান হইয়াছেন ; 
ডকিলে কখ! কহিতেছেন ;তবে বেশী নহে। আমি একবান উঠাই- 
লাম, এবং কিঞ্চিৎ ছুপ খাওয়াইলাম! এইকপ অবস্থান রাখিয়া আমি কটা 
চলিয়া আমিলাম। পরে বেলা প্রায় নয়টা দশটার সময় একজন আসিয়া 
খবর দিল বে, রোগিণী মৃত্যাপ্রায়, উঠানে নামাইলেই হয়। আপনার অপ- 
ক্ষার ঘরে রাখা হইয়াছে । শীঘ্র চনুল। আমি পথে ভাবিতে ভাবিতে 
চলিল[ম। গিরা দেখি একি! এযে অদূত ব্যাপার! রোগিনী চিত হইয়। 
শুইয়। আ'চছব। ডাকিলে সাম্ডাশব্দ নাই; হাত পা অবশ, যেখানে রাখ 
মেই খানেই থাকে; শাম প্রায় কুদ্দী, মাঝে মাঝে বন্ধ থাকিয়া একবার 
পড়িতেছে ; পে ফুলিবা উদ্চ হইঙ্গান) মুখ যেন ক্াহাশে হইস্াছে ও 
শরীরও যেন ঠা) সমন্থই যেন মুহ্য লক্ষ) নাড়ী পরিক্ষা করিয়া দেখিলাম 
সহজ অবস্থা । তখন আমার, আশগ্গী গেশ। ভাবিলাম এও হিষ্টিকিয়ার 
অন্তর লক্ষণ বই আর কিছুই নহে। পাঠকগণ জানিখ্নে এইকূপ অব- 
স্থাকে চিকিৎসকেরা টান্স 075 06) কহেন । হিষ্টিটি়া গ্রস্ত রোগী ঠিক মৃত্যু 
ব্যক্তির ন্যায় ভান করিতে পাঁরে। অনেক স্থলে এইরূপ রোগীকে মৃত্ু- 
বোধে হকার পধ্যন্ত করিতে লইয়া যাওয়। হবন। আর ভ্রম হইবেই বা দা 
কেন? ঝাড়া অর্দ ঘটা নিশ্বাস বন্ধ প্রায়) আবার তার উপ+ পেট ফুলাঁ, 
এবং মুখস্ী পাণ,বর্ণ। এই অবস্থায় অনেক রোগী নাড়ীও নাওয়া যায়.না। 
তবে আমার রোগীর নাড়ী বেশ সহজ ছস। অমি চোখে মুখ জেলের 


ঝ!পট। দিলাম ; নানারূপ তস্থির করিল!ম, তখন রোগিণী সহজ ভাবে শ্বাস 
ফেলিতে লার্ঙ্ এবং পেট ফাপাও তাল হইয়া! গেল (রোগিণী নিশ্বাদ বন্ধ 
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করিয্! পেট ফলাইয়াছিল)। তার পর কিছুক্ষণ বাদেই রোগিণী উঠিয়। 
ব্িল। এবং মেই অবকাশে কিছু দুধ ও জল খাওয়ান গেল। পরে সেই তারিখ 
হইতেই রোগ ভাল হইয়া গেল। এই স্থানে পাঠকেরা বলিতে পারেন, 
রোগিণী ইচ্ছ1 করিয়া এই সকল করিয়াছিল। কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহা 
নহে। তবে পূর্বেই বলিয়াছি, হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী রোগের ধন্খ্ব বশতঃ নষ্ট- 
বুদ্ধি সম্পন্ন হয়। তাহাদের ইচ্ছাশক্তি তাহারা মনের বশ করিয়া রাখিতে 
পারে না। মনে কোনও চিন্তা বা কল্পনার বেগ উদ্বর হইলে তাহার। দমন 
করিতে পারে না। সেই অদম্য মনোবেগ সম্বরণ না করিতে পারির! তাহাঁব। 
কার্ধ্যততৎপর হয়; অথচ কেমন রোগের ধন্ম আপনার কোন অশিষ্ট না হত 
এইবপ সতর্কতা অবলম্বন করে । হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী ভূমিতে নিপতিত হইবার 
জময় এরূপ স্থানে এইরূপ ভাবে পতিত হয় যে, তাহাদের গায়ে আঘাত মাত্র 
লাগেন!। আবার বাটার পরিজন ও আত্মীয় স্বজন নিকটে নী থাকিলে আম্ষেণ 
উপস্থিত হব না। হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত রোগী যেন জানিয় শুনি! সতর্ক হই 
সমল শ্বার্ধ্য করিতে থাকে । এই জন্যই লোকে হঠাৎ অনুমান করে যে, 
রোগীর সমস্তই নষ্টামি । এই জন্যই অনেকে রোগীকে নিষ্যাতন করিষা 
থাকে। হিষ্টরিয়াগ্রস্ত রোগী পুনঃ পুনঃ চ্ছপ্রাণ হয়ঃ এবং আহারাভাব 


পাশ 
কা স্পা 


৩ তি নান! শ্াবীরিক কষ্ট ভোগ করিয়াখাকে । শুধু ইচ্ছ1 করিয়া কে এত 
নির্যাতন অহিতে সম্মত হয়? হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর মনে যে কল্পনার উদয় 
ক্য়,তাহ তাহারা জান্দোলন করিতে করিতে মনের উদ্বেগ বশতঃ আসল রোগ 
আনি-| আক্রমণ কৰে । তখন ইচ্ছা৷ না থাকিলেও সেই কল্পন! বা চিন্তা কার্যে 
গারিণভ কগিতে বাধ্য হয় ।বর্ণিত রোগিণী পুস্তক পড়িদ্! অহিকেণ দ্বারা বিষাক্ত 
হইবার লক্ষণ জানিতে পারিয়াছিল । সে সমঞ্জ অহিফেণ খাইয়া কিরূপ হয় 
সেইরূপ করিব, এইক্লপ সক বা কল্পন। তাহার মনোমধ্যে উদয় হইয়াছিল)এই- 
নূপ অনুমান হয়। যে সকল রোণিণীর সচরাচর হিষ্টিরিয়ার ব্যাম হুইয়া থাকে 
তাহাদের মনে সর্বদা অদ্ভুত রকমের কল্পনার উদয় হইস্সা থাকে। অথচ এই 
সকল রোণিণী কল্পন! কাধ্যে পরিণত করিবার মময় নিজের কোন অনিষ্ট না 
হয়, অণচ বাটার লোকে জানিতে পারে যে, আমি এইরূপ করিয়াছি এই 
প্রকার অভিনয় করিতে অগ্রমর, হয! এই সকল চিত ৭8. পরি - 


ভারা । $৮: 


করিতে যাইবার সময় মন অত্যন্ত উদ্বিপ্ হয়; সুতরাং প্রকৃত হিনিরিযার 
আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া রোগিণীকে বিলক্ষণ কষ্টে পাতিত করে। হিষ্টিরিয়া- 
গ্রস্ত রোগিণী প্রায়ই বাটার পরিজনদিগের অহান্থুভুতিআকর্ষণ করিবার চেষ্টা 
করে। হিষ্টিরিয়ার 'রোগিণীর নানান ভাব। নিয়ে আরও একটী দৃষ্টান্ত 
দেওয়া যাইতেছে;__কোনও ব্যক্তি পত্র লিখিলেন তাহার স্ত্রীর গ্লদেশে তয়- 
দ্ধর বেদনা হইয়াছে । আজ ৫1৬ দিন জলপর্যন্ত গিলিতে পাঁরিতেছে 
না। আমি গিয়া দেখিলাম, রোগ্িণীর গলার উপর কোন ফুলা বা প্রদাহের 
চিহ্ন মাত্র নাই। গলার অত্যত্তরে পৰীক্ষা! ধরিয়াও কোন কিছু বুঝিতে 
পারিলাম নঁ, তবে পুর্ব হইতেই আমি জানিতাম খ্র স্ত্রীলোকটির হিগগিরি- 
যার ব্যাম আছে, এবং ফখনও কখনও আক্ষেপ হইত। রোগিণীও স্বামীকে 
আদেশ করিলাম যে, এক চাঁমচ জল খাওয়াইয়৷ দেখুন। তিনি অতি অঙ্গ 
কাল মাত্র জল চামচে করিস্না গলাত্ব ঢালিয়। দিলেন ) কিন্ত রোগিনী নিলিতে 
পারিল না, সম্‌স্তজল পড়িয়া গেল। আপনার কোন্‌ স্থানে বেদনা? এই 
কথা জিজ্ঞাসা করায় রোগিণীর গলার উপর দিকি পবিমাণ স্থান দেখাইয়। 
দিল। সেই স্থানে অঙ্গলি স্পর্শ মার রোগিণী উঃ করিয়া চমকিয়া উঠিল। 
আমি সমস্তই বুঝিতে পারিলাম;এবং আম যে বোগিণীর রোগ বুঝিয়ীছি,তাহা 
জানাইবাঁর জন্য বেলেডোনার প্রলেপ ব্যবস্থা করিলাম । এব অতি সত্তর 
রোগ সারিবে এইরূপ সাহস ও ভরস| দিলাম । সে দিনেই রোগিণী আহা- 
রাদি করিতে সমর্থ হইল। তারপর আমার কৌইহল হইল, কিরূপে জল 
গর্য্যত্ত না খাইয়া রোগিণী ৫। ৬ দ্বিন অতিবাহিত করিল, বিশেষ অনুসন্ধানে 
জানা গেল, রোগিণী গোপনে কিছু কিছু,আহার ও জল গ্রহণ করিত। এ 
লে বেদনীও মিগা, সকলই রোগের অন্থকরণ মাত্র । কিন্ত কোণিনীকে 
প্রকৃত কথা বলিলে হয় ত দৌগবুদ্ধি হইত। এই সকল স্থুলে চিকিৎসক- 
কেও মিথ্যার অভিনয় করিতে হইবে? তাহাকে দেখাইতে হইবে, তিনি 
যেন রোগীর ছুঃখে ছুঃখিত এবং তাহার রোগ আরাম করিতে সমর্থ। খই 
সকল স্থলে কেবল মনের বিশ্বামেই রোগ আরাম হয়। ধার্ষিকগণ উপদেশ 
দ্েন,কদাঁচ মিগ্যা কথা কহিও ন! অথবা মিথ্যা আচরণ করিও না। যাহ! 
জিঃচা তাহকিস্যা, যাহা সত্য তাহ! চিরদিনই সত্য । কিন মিথ্যাও সত্য 
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হয়, সত্যও মিথ্যা হয়। তবে যাথাকে তাহাই থাকে, তাহার অন্যথা হয় 
না ইহাই প্রকৃত সত্য এরং তদ্বিপরীতই মিথ্যা । আমি বলিলাম এ স্থলে 
বৃক্ষ নাই, বাস্তবিক বৃক্ষ নাই । এ শ্থলে বৃক্ষ না থাকাই সত্য। রোগী 
যখন মৃত্যু শয্যায় শায়িত, সকলে আশা ভরসা ছাড়িরা দিয়াছে, আতীগগ্ণ 
শষ্যাপার্থ্ে বসিয়া অশ্রঙ্গল ত্যাগ করিতেছে, চিকিৎসক সম্মুখে বসিয়া 
আছেন, রোগী কাতরক্বরে চিকিৎসককে জিজ্ঞাসা করিতেছে, মহাশয়, 
আমি কি সত্য সত্যই বাঁচিব না?” এখন সত্যবাদী বৈজ্ঞানিক চিকিৎসক 
কি উত্তর দিবেন? এমন কঠিনপ্রাণ কাহার আছে যে, রোগীকে মিথ্যা 
কথ! বলিয়া আশ্বাসিত না৷ করিবেন? কগ্ঠাগত প্রাণ পীড়িভ বাঁলক তাহার 
মাকে জিজ্ঞাসা করিতেছে, “মা আমি কি ভাল 'হইব নাগ মাজানি- 
তেছেন, আশ! ভরসা মিথ্যারোগ আরাম হইবার নহে । অথচ এমন 
পাঁষণহদয় মাকে আছেন, হিনি এ স্থলে মিথ্যা ও সত্যের গোলযোগ ন1 
বাঁধাইবেন £ এই জন্যই দূরদর্শী হিন্ুশান্তকারগণ ব্যবস্থা প্লিয়াছেন, লোক- 
হিতার্থ অর্থাৎ যেখানে মিখাই সত্যন্ধপে প্রতীয়মান হয়, মে সকল স্থলে 
মিথ্যা আচরণে দোষ নাই । চিকিৎসকদিগঞৰ্কক লোকহিতার্থে নিয়োজিত 
হইয়া! অনেক স্থলে মিথ্যা আচরণ করিতে বাধ্য হইতে হর । 

আজ বয় দিবস হইল, আর একটা স্ত্রীলোকের চিকিৎসার্থ আহৃত হই। 
শ্রীলোকটীর পৃর্ধবে একবার হিষ্টিরিয়ার ব্যাম হুইয্াছিল। কিন্তু এই ঘটনার 
পৃর্ব্বে অনেক দিন পধ্যন্ত আর ব্যাম হয় নাই। জ্্রীলোকটা অল্লব়স্কা, ছুই 
সম্ভানের জননী, স্বামী বর্তমান, একটী শিশু তখনও স্তন খাইতেছে, শরীর 
হুস্থ-অন্য কোনও ব্যাম নাই। মনে বিশেষ কোন অহ্খের কারণও 
নাই। তবে কেন উক্ত ব্যাধি হইল, বুঝা! যায় মী'। তাহার পিতা মাতাও 
সুস্থ কোনরূপ বায়ু ব্যাধি দ্বারা কখনও আক্রান্ত হন নাই । এক দিন গিয়] 
দেখিলাম, স্্রীলোকটী অজ্ঞান হইয়া পড়িয়া আছে, কেহ কিছু খাওয়াইতে 
পারিতেছে না ভাকিলে সাড়া শব নাই। কিরূপ করিঞ্। হঠাৎ এরূপ অবস্থা- 
পন্ন হইল, জিজ্ঞাসা করায় বাটীর মেয়েরা কহিল “বৌ মা খীড়কির হুয়ারের 
নিকট প্রাতঃকাঁলে বাদন মাজিতেছিল। খিড়কির বাহিরে বাসবন। কোন 
কাধ্য ব্যগদেশে বাহিরে যায়, এবং তথ| হইভে ভয় পাই আজি! বলে যে, 


ডাক্তারী । ৮৩, 


ফিদ্দে যেন আলিয়া আমার গলার হান ছিড়িয। লইম্না গেল এই বলিঙ 
আসিয়াই মুচ্ছ গিষ্বাছে! আর সাড়া শব নাই“. বাস্তবিক স্ত্রীলোকটীর 
গলায় অলঙ্কার ছিল; কিন্তু এক্ষণে গঙ্গা অলঙ্গার শন্য। ইহাতে বাটীর 
মেয়েরা কাজেই অনুমান করিল যে, এ নিশ্চয়ই ভৌতিক বাপার । আমি 
বাটার মেয়েদেব কহিল!ম, বে স্থানে বামন মাজিতেছিল, খ স্থান অনুসন্ধান 
করিলে হর পাও? যাইতে পারে । বাঁডবিক তাৰ নিকটেই গলার আল- 
ক্ষার ছিন্নাবস্থায় পাণুয়া গেল । পাঠকগণ জানিবেন ইহাও হিষ্টিরিয়ার একচী 
অশূর্দ অভিনর। রোগিণী, বোধ হয়, নিজেই 'জাহার গলার হার খুশিয়া 
এ স্থানে রাখিয়াছিল, পরে অনুসন্ধান ন1 পাওয়াম্ ভূতে লইবাছে এরপ কল্পনা 
করিস্বাছিল | যাই হউক, তৎপরে আমি রোগণিণীত্ন নাকের নিকট এমোনিয়! 
ধরিতেই মুখ লুকাইতে লাগিল । পরে কহিলাম, রাত্রি ছুই প্রহরের পর 
রোগিণীর ভাল হইবার সস্ভাবনা। বাস্তবিক, রাত্রি ছুই প্রহরের পর রোগীণী 
চেতন! পাইয্ব। "আহার করিয়াছিল। তার গর কিয়দ্দিন বাদে একজন 
আসিয়! কহিল, সেই ক্্রীলোকটী ভয়ঙ্কর হিক। রোগে আক্রান্ত হইয়াছে, প্রাণ 
যায় যায় । আমি গিয়া দের্খখলাম জর নাই আলা নাই, অন্য কোনও 
অহ্খ নাই, অথচ ভর়স্কর হিকা! হইতেছে, এবং রোগীর সমস্ত শরীর হিকার 
ছোরে ঝুকিতেছে রোগিনীব কথ! কহিবার সামর্থ; নাই কিন্তু ত্বেশ অহুমান 
করিয়। দেখ। গেল, আদত হিঙ্ধীয় যেমন পেট নড়ে এই হিন্কায় তেমন পেট 
নড়িতেছে না। এবং শব যেন বুকের ভিতর হইতে না উঠিয়! শুধু গলা 
হইতেই উঠিতেছে। এই শব যেন কিছু ভাষা ভাসা রকমের। 
এত আর সে প্রাণসংশয়কারী আদত হিন্তী নয়”-এ হচ্ছে হিষ্রিরিয়া। 
শুন্বাম, হিক্ষা প্রান ঝাড় তিন ঘটা সমান ভাবে হইতেছে ;--তিলার্দ 
বিশ্রাম নাই। আমি একটা আক্ষেপনিবারক ওমধ ব্যবশ্থ! করিয়া চলিয়া 
আসিলাম। সেই ওষধ বার কতক খাওয়ান মাত্র রোগ আরাঞ্ম হইয়া গেল। 
আর এক দিন কোনও স্ত্রীলোকের স্বামী পত্র লিখিলেন, তাহার স্ত্রী চারি 
মাম অন্তসত্বা, আজ হঠাৎ প্রমব বেদনার ন্যায় বেদনা! হইতেছে । এও 
একটা পুরাতন হিন্টরিয়ার রোগী । আমি গিয়া গর্ভের কোন ক্ষণ বুঝিতে 
পারিলাম জঙ্গ কি থাছ্িঘা থাকিয়া প্রমব বেদনার ন্যায় ভরম্ষর বেদনা 


৪৮৪ চিকিৎসা-সন্মিলনী । 


আসিতেছে; অথচ পেটে হাত দিয়া! দেখিলে পেট শক্তকি কিছু তাহ 
হঝা যাইতেছে না) যাই হউক, "আমি পুর্ণ মাত্রা এক ডোজ অভিফেণ 
প্রয়োগ করিলাম । কিবৎ্কীল পরে রোখিণীর যেন চক্ষু মুদ্রিত হইয়া 
আসিতে লাগিল। কিন্তু জিজ্ঞাসা করার কহিল, বেদনার কিছুমাত্র উপশম 
বোঝ। যাইতেছে না। তখন গর্ভবেদনা সমস্থই মিথ্যা এ কথা জানিতে 
পারিয়া গৃহস্বামীকে নিশ্চিন্ত থাকিতে আদেশ করিয়! চলিয়া! আসিলাষ । 
পরে সে বেদনা আপনা আপনিই ভাল হই! গেল, পরে দিন গত হইস্ডে 
লাগিল, অথচ গর্তের লক্ষণ প্রকাশ হইল ন]। 


হিট্টিরিয় গ্রস্ত রোগিণী তাহার প্বামীর ও বাটার পরিবারদিগৈর সহানু- 
ভূতি পাইবার জন্য সময় সময উতকট রকমের অভিনয় করিয়া থাকে । এক 
দিন রাত্রে কোন আসন্পপ্রসবা স্্ীলোবেব চিকিৎসার্থ আহত হই । তাহার 
১৫ দিন হইল একটি সন্তান হইযাছে। তাহাকে সেই দিন ঘরে তুলিয়াছে। 
ইহার পূর্বে ধেন দু এক দ্বিন সামান্য জর হইয়াছিল, এরপ প্রকাশ । প্র 
দিন গিয়া দেখিলাম রো'গিণী যেন কত জ্গে ডুগিতেছে, 'এবং বিকারের অমু- 
দাযু লক্ষণ বর্তমান। হাত পায়ের অঙ্গলি কুিত হইতেছে; সময় সম্ব 
মুখের চেহারা বিকৃত হইতেছে । জিহ্ব!টি পর্যাত্ত বাহির করিবার ক্ষমত1 
নাই, যেন এতই দুর্ধঘল। ওঁষধ খাওয়ান ত পরের কথা, বিন্দ মা জল তলা- 
ইতেছে না। মুখে জল দিয়া চুয়াইয়। পড়িতেছে। বাড়ীতে ধৃমধাম 
লাগিয়া গিয়াছে । মাঝে মাঝে দাতি লাগিতেছে। আরও একজন কবিরাজ 
আঁসিয়াছেন। তিনিও গভীরভাবে হাত দেখিতেছেন । আমি গিয়া প্রথমে 
'ভাবিল্রাম (বিশেষ পূর্ব জর হইয়াছিল এ কথা শুনিয়া) খুব কঠিন ক্ষেত্র; এ 
ক্লে রোগিণীকে বাচানই দেখছি মুস্কিল, অসময়ে খবর দিয়াছ বলিয়া গৃহ- 
শ্মকে কিঞ্চিৎ তিরস্কারও করিলাম । ও মা? শেষে খারমমিটব বগলে 
দিয়া দেখি গায়ের উত্তাপ স্বাভাবিক । আঁধার, নাড়ী ধরিয়া দেখি এ তত 
সহজ নাড়ী ভৃতরাং চোরের উপর বাটপাঁড়ি আছে,রোগ্লিণী এতদৃর ভাবে নাই। 
আমি রোগিণীর অভিভাবকদ্দিগকে কৌন কথাই ভাঁঙ্গিয়! বলিলাম না; তবে 
»ষলিলাম, কোন চিত্ত নাই, রোগিণীর হাতে ও পায়ে অল্প অল্প আগুনের 
সেক দিন, এবং যখন জ্ঞান হইবে, তখন অমুক মিক্শ্চার (আত্মী)দত ওষধ) 


ডাক্তারী। ?৮৫ 


দিবেন এই বলিয়া চলিষ1! আসিলাম এবং রোগিণীও সেই অবস্থায় 
থাকিল। তাঁর পরদিন রাত্রে রোগিণী একবারে বিছানায় উঠিয়া 
ব্সিল এবং তিন চারি গ্লাস জল খাইল। ক্ষুধায় ও তৃষ্ণায় আর কতক্ষণ 
খাকা যায়? তার পর রোগিণী রীতিমত আহারাদি করিল। পরে 
জানিলাম, তাহার আর কোনও অস্ুখ হয় নাই। চিকিৎসা-দর্শন । 


উ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল, এম, বি | 


চিকিৎমসিত রোগীর বিবর্ণ । 


নাসার । 
(হোমিওপ্যাথি মতে )। 


নাঁসা__ইহা' একটি বিশেষ পীড়া কি না? তৎসম্বন্ধে নানা লোকের 
নান। প্রকার মত, অনেক চিকিৎসকই নাসিকা হইতে বক্তম্রাবকালের 
মধ্যেই লিখিয়াছেন, “যে, দেহের অন্তন্য স্থান অপেক্ষা! পিতৃইটারি মেশ্বেন 
হইতে রক্তআবপ্রবণ অধিক, এবং ইহা কোন বিশেষ হানিজনক নছে। 
জরের সময় 'অথবা পুর্বে যে অনেকের নাস। হুইয়! থাকে, তাহা এ স্থলের 
মেস্বেনের রক্তাধিক্যাবস্থা। ভিন্ন আর কিছুই নহে; আর নাসার রক্ত বহির্গত 
করার জন্য ষদ্দাপি বার বাঁর প্র মেম্বেন ছেদন করা যাঁয়, তথাচ উহার নির্মা- 
ণের কোন ব্যতিক্রম আদৌ হয় না, ইহাতে স্পষ্ট বোধ হইতেছে, যে,তাহা- 
দের মতে নাসা হইতে রক্তশ্রাব কালে (17910150815 ) যদি দৈব ঘটনা ক্রমে 
কাহারও জর হয়, তাঁহ1 হইলে উহ্থাই নাসাঁজ্বর বল! যায়। 

আমাদের বিবেচনায়, যদিও উতক্ব' ব্যাধিতে (নাস হইতে রক্তত্রাৰ ও 
মাস) কোন কোন অংশে সমতা দেখা যাঁয়, কিন্তু সর্ধাংশে এঁক্যতা না 
হওয়ায় এই রোগের বিশেষ নিদানাদি বর্ণন আবশ্বক; তজ্জন্য এই বিষয়টা, 


যথাযথ নির্ণয় জন্য সম্মিলনীরসম্পীদদক ও বিজ্ঞতম পাঠকদিগের করে 
নিষ্পত্তি ভার রগ করিলাম । 


৩৭ 


7৬ চিকিৎদা-লম্মিলনী। 


আমাদের বহ্দর্শিতা় ইহাতে যেসকল লক্ষণ দর্শিত হয়, তাহা নাস্তা রক্- 
শ্রাবে প্রায়ই দেখ। বায় না, আবার নাস্ত রক্তত্রাবের চিকিত্প| যেন্ধূপ নাসা- 
জ্বরের চিকিৎস! (সকল মতেই) অন্রূপ, যাহাহউক, নিমে ইহার নির'ন লক্ষণ 
ও হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা, যাহাতে উক্ত নাসাহ্বরের আদৌ আঁর কখনে! 
পুনরাগমন হয় না, এৰং যাহ| বু সংখ্যক নালাজবেৰ চিকিৎসায় পরীক্ষা 
করিয়! অভিজ্ঞান হইয়াছে, তদনুরূপ ব্যবস্থ। বিশদরূপে বিবৃত হইতে চলিল। 

নিদান।--পিটুটারি মেন্বে ণের গঠন, অন্ত স্থানের শ্লৈস্মিকবিল্পি অপেক্ষা 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন এবং যে সকল ধমনীদ্বারা উহা! পরিপোষিত হয়, রক্ত সঞ্চা- 
'লনের সামান্য পরিবর্তন হইলে তাহাতে রক্তাধিক্য হইয়া খাকে । শিশু- 
দিগের এবন্প্রকাঁর হইলে রক্তআাব দ্বারা ধমনীর পক্তীবরোধ 'অপনীত হয়, 
কিন্তু অধিক বয়স্কদিগের পিটাউটারি বিলি ও ততৎ্পরিপোঁধণ উপযোগী নাঁড়ী 
সমূহ দুকাঁর হওয়াঁয় রক্তআীব সহজে হয় না, তজ্জন্য সেই স্থানের ্গায়ু- 
মগুলীর এক গ্রকাঁর উদ্দীপন! হইয়। উঠে এবং ইহাঁতেই, জবর হয়, ক্রমশঃ 
রক্তাবরোঁধ যত অধিক হয়, জর তত প্রবল হয়। নাস! হইলে সকলেই, 
উদ্জ বিল্লি নান! উপায়ে ছেদন করেন, এই জন্য ক্রশঃই দৃট়তর হুইয়! 
আসে, এবং তাহাতে রক্ত বহির্গমনের ব্যাঘাত হয়, কিন্ত এদিকে আবার 
ঝ্ুক্ত বাহির না করিলে দেহের নান। প্রকার বিশৃঙ্খল ও উপদ্রব প্রবল হয়, 
এমন কি দেখ! ও শুনা গিয়াছে যে নাসা লাট খাইয়! মৃত্যু পর্য্যন্ত হইয়া 
'গাঁকে ) কেন যে শোণিত প্রবাহের ব্যতিক্রম, রক্ত অবরোধ হইতে জরের 
উৎপত্তি, কিম্বা জর হইলে শৌণিতের যে বেগ বৃদ্ধি হয়, তাহাতে উক্ত 
ঝিল্লির রক্তাধিক্য হুয়, ইহার কিছুই আমরা সবিশেষ বলিতে পারি ন1। 
কিস্ত বোধ হয় ইহাতে ম্যালেরিয়। সম্ভৃত, একং দেহপ্রককতির বিশেষ হেতু, 
পিটুটারি মেম্বেনে রক্তাধিক্য হয়, এবং তাহাতে স্সায়বীক উদ্দীপন! বশতঃ 
জর বৃদ্ধি হুয়। নাঁসাজরের বিবরণ কোন পুস্তকে পাওয়া যায় না, এই 
জন্য ইহার নির্দানাদি বিষয়গুলি অসম্পূর্ণ রহিল। নাসারোগে চিকি- 
যা করিয়া যেরূপ সফল অর্থাৎ যেরূপে উক্ত নাসার মূল উৎপাটন করিতে 
লমর্ণ হইয়াছি, তছিষয়ক সার সার লক্ষণ ও ও ওষধ ক্রমশঃ বিবৃত 

করিতে ইচ্ছা রহিল। « 


'ভক্ভারী। ১ 
162 50387108101, 


শিশুদিগের যকৃন্ত ও নেবার চিকিৎন| | 


আজ কাল অনেক ছৃর্বল শিশুর ( 001801)9060 01,114.) জন্ম গ্রহণের 
২।১ মাস পরেই যরুত ও পিত্বশিলার (081 10199 ) কার্ধযকারিতার 
ব্যাঘাত বশতঃ জর, কোঠবদ্ধ বা উদরাময়, প্রড়তি হইয়া পরে (৪119৭ 
€000)01101159 ) চক্ষু হলুদ বর্ণ, ক্রমশঃ সমস্ত দেহ, মুখের ভিতর, কানের 
ভিতর প্রভৃতি হলুদবর্ণ, এমনকি প্র্াব, বাহে প্রভৃতি শারীবিক আাব 
সকল এত হরিন্্রীবর্ণ হয়, যে কাপড় বিছানায় বেশ হলদে রং ধরির। যাঁয়। 
এ অবস্থায় অনেক শিশুকেই আমর! অনেক প্রকার হোঘিএপ্যাথি ওষধ। 
যথা, ব্রাই, মার্ক, নঝ্স, চাঁয়ন1 ক্যালকেরিয়। প্রভৃতি ওষধে ডাক্তারি ও কৰি- 
রাজি চিকিৎসকেরাঁও কোন উপকার করিতে না পারাক্ষ অচীরে কালের 
করাল গ্রাসে পতিত হইতে দেখিতিছি। কিন্তু আপাততঃ গত মাহাক্গ 
ছুইটী ৪ ও ৬ মাসের শিশু এখাঁনে চিকিতসাঁধীন হয়, যাহাদের উপরোক্ত, 
সকল প্রকার লক্ষণ ঘটিয়াছিল, এবার আমি তাহাদিগকে অন্য কোন ওষধ 
না দিরা কেবল চেলিডোনিয়াম ৬ (07091797181) 118, ) প্রত্যহ ৪ বার 
? ফোটা! মাত্রায় ও অন্ত অন্ত আবশ্তকীয় আহারের বন্দবন্তের সহিত ব্যবস্থা 
করিলাম । উভয়কেই ১ মাহাঁর মধ্যে সম্পূর্ণ আবোগ্য করিতে পারিয়া- 
ছিলাম। উক্ত ওষধে যকৃত ও উহার ক্রিয়ায় এঁক্যত। থাকায় বোধ হয় 
এত শীঘ্র সুফল প্রদ হইল । 

এক্ষণে সাধাবণকে এ ওষধ এ প্রকার এক প্রকার দুরারোগ্য ব্যাধিতে 
পরীক্ষা ও ইহার ফলাফল ইহাঁন্তে লিখিতে অনুরোধ করি, আগামী বারে 
উক্ত ওঁষধের ভৈষজ্য গুণ ও ধর্মের সংক্ষিপ্ত বিবরণ লিখিতে ইচ্ছা! রহিল | 


জ্রীগগণচন্দ্র নন্দী 
ডাক্তার ইনচার্জ হরিসভা দাব্য হোমিও”যাথিক চিকি সাল 


চন্দননগর। 


শিশুচিকিৎসা | 


হোঁমওপ্যাথি মতে। 
( পুর্ব প্রকাশিত ১৭৯ পৃষ্ঠার পর ) 


( অফ্থ্যাল্মিয়া ) 


১৩। শিশুদিগের চক্ষুরোগ । এ অবস্থায় চক্ষুর শ্লৈম্মিকঝিল্লির প্রদাহ 
ঘটিতে পারে । ইহাতে সচরাচর পাতাদ্ঘয় অতিথ্বি্ত ক্ষীত হইয়া অনেক 
সময় চক্ষু গোলকের ও পাতার মধ্যে পুঁজ সঞ্চাব হয়। যে সকল সন্তানের 
সদ] অসুস্থতা হেতু শরীর রুগ্ন থাকে, তাহাদের এ রোগ ঘটিতে পারে । 
কখন কখন প্রথর বা ক্ষোটজর উভয় কালিন চক্ষু আক্রান্ত হইতে পারে । 
যে সকল ওষধ ইহাতে ব্যবস্থা তাহাদিগের প্রয়োগ লক্ষণ নিয়ে দেওয়। 
হুইল । 

একোন । চক্ষু প্রদাহের প্রথমাবস্থায় পুঁজ সঞ্চার হইলে কোঁন উপকার 
দর্শেনা। ইহার ৩ ক্রমের ৩টী বটিক1 অদ্ধ গ্লাস জলে মিশ্রিত করিষ! 
হুই ড্রাম পরিমাণ তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইলে উপকার দর্শিবে। 

এপিস। চক্ষের পাতায় শোথ ও উহার অতিশয় স্ফীতাঁবস্থা, চক্ষে 
বেদন! ও আলোকাতিষ্ক, চক্ষু হইতে অনবরত জলআাব হইতে থাকিলে 
ব্যবস্থা । 

আর্জেপ্টাম-নাই। চক্ষু হইতে প্রচুর *পৃণজত্রাব, পাতার নিয়ে পু'জ 
সঞ্চার ও চক্ষু স্ফীত হইলে ব্যবহারে উপকার দর্শে। 

ক্যালকে-কার্ব। চক্ষের পাতার শোথ ও চক্ষু হইতে ক্ষতকারক 
প্রচুর জলত্রাব, কর্ণিয়া ক্ষত দৃষ্ট হইলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

ইউফ্সিয়া । চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে উগ্র জলজাঁব, অথবা! চক্ষু 
হইতে যে আব হয় উহা গাঢ় হরিদ্রা বর্ণের পুঁজের ন্যায়, এবং উগ্র হেতু 
পাতায় ও গণ্ডে ক্ষত প্রকাশ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। ॥ 


ডাক্তারী। 7৮৯ 


মার্ক-সল। চক্ষু হইতে পাতল! ক্ষত কারক নিভ্রাব, মাতার উপদংশ 
রোগ থাকায় সম্তানের চক্ষু প্রদাহে উপকার দর্শে । 

বাসটস্ক। হিম লাগায় পীড়ার উৎপত্তি, পাতাদ্বর আরক্ত, ক্ষীত এবং 
আপেক্ষা নহকারে সংযুক্ত, চক্ষু হইতে হরিদ্রা বর্ণের পুঁজের ন্যায় প্রচুর 
নিআাব অথব! নিত্রাব অল্প কিন্তু মধ্যে মধ্যে প্রচুর জলের স্তায় পদার্থ বেগে 
নির্গত হয়। রুগ্র শিশুদিগের পক্ষে বিশেষ ফলপ্রদ । 

সাল্ফার। পীড়া পুরাতন হইলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ, চক্ষু চুলকান ও 
উহা! হইতে শ্রেম্বার ন্যায় পদার্থ নিআীব, চক্ষের কোন্ রক্তবর্ণ। 

উপরোক্ত ওষধ নকল ৬ ব| ১২ ক্রমের ২টা মাত্র বটাক1 কিম্বা ৬টা 
বটাক1 জলে মিশ্রিত কঁরিয়! তাঁহার ছুই ড্রাম পরিমাণ রোগের প্রথরতা- 
নুসাঁরে দিবসে ছুই তিন ব| চারিবার দেবন করাইতে হইবে। শীতল জল 
দ্বারা মধ্যে মধ্যে চক্ষু ধৌত করিয়া দেওয়! আবশ্তক। 

কেফালিম্জেটাম। 1 মন্তকে রক্তবর্ণের আবের স্াঁয় স্ফোট-_-ইহার 
প্রধান ওষধ ক্যাল-কার্ব, আর্ণিকা ও রাস-টক্স; উহা হইতে পৃজত্রাব 
হইতে থাকিলে অথবা অস্থিক্ষ্ ও শিশু নিস্তেজ হইয়া পড়িলে চাঁয়না ও 
দিলিসিরা ৩০ ক্রমের ছুইটী করিপ্পা। বটাক। দিবসে তিনবার সেবন করাইলে 
আরোগ্য হইবে। 

১৪। শিশুর অন্ত্রৃদ্ধি। অর্থাৎ অন্ত্রের একটা পাঁক ( ফোল্ড ) অ- 
কোষ রজ্জুর (স্পা্দে টিক কর্ড) পাশ দির নামিতে পারে, কিন্বা নাভির 
মধ্যে গ্রবেশ করিতে পারে। এই ছুই প্রকার অন্ত্বৃদ্ধি ভিন্ন অন্ঠান্য প্রকা- 
রের অন্ত্রবৃির বর্ণনা] আছে কিন্তু তাহ? সম্ভানদিগের এ অবস্থায় প্রায় দেখ! 
যার না। যে প্রকার অক্ত্রঘৃদ্ধি হউক, চিকিৎসা প্রায় একই'। ওষধের 
প্রয়োগ লক্ষণ 

একোন। অনবরত জর ও কষ্টস্চক মুখতঙজি, আক্রযুত্ত স্থান স্পর্শ 
কগিলে বেদন। বোধ। 

এ প্টম-ক্রুড। অনবরত অতিশয় ক্রন্দন, জিহবা সাদা, বমন, উদরাঁ- 
ময় ও কাশি থাকা! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ | 


বোনশটভন। শিশু দোলায় শয়ন করিয়া থাকিলে দোলাইতে গেলে 





৯১০ চিকিৎসা-সট্মিলনী। 


উর্ধ হইতে নিয়ে আসিবার সময় ভয় ও ক্রন্দন, অতিশয় স্নাযুবীরতা, সামান্ত 
গোলমালে নিদ্র৷ ভঙ্গ ও ক্রন্দন, ধুষর বর্ণের পাতলা দাস্ত ইত্যাদিতে 
ব্যবস্থা । 

ক্যাল-কার্ব। স্থৃলকায় সন্তানের মন্তকের ঘোড় ( ফণ্টানেল ) অসম্পূর্ণ, 
মস্তক অতিশর ঘর্্ম হওয়া ও সর্বন। ক্রন্দন, ২। ৩ স্থানে অন্তরবৃদ্ধি হইলেও 
এই ওষধ দ্বার! শীঘ্রই আরোগ্য হইবে। 

ক্যামমিলা । অনবরত উদরাময়ের দাঁন্ত, শিশুর খিটখিটে স্বভাব হত 
সর্বদা লইয়! বেড়াইলে সুস্থ থাকে। 

সিনা। সন্তানের দেহ বৃদ্ধি পায় না ও কখনই স্থির ভাবে 'নিত্রী। যায় 
না, সর্ধদাই এমন কি নিড্রাবস্থাতেও অস্থির থাকে" এবং জাগ্রত হইলে 
ক্রন্দন করে ও কোন দ্রব্য লইয়া! খেল! কবিতে ইচ্ছা করে না। 

লাইকোপোডির়াম। শিশু সমস্ত দিবস ক্রন্দন করে ও রাত্রে গাট নিদ্রা 
যায়, ঘুত্র ত্যাগ কাঁলিন চিৎকার কবে ও প্রস্রাবে রক্ত বর্ণের 'বালুকা কণার 
তায় পদার্থ নিয়ে পতিত হয়, উদরে গড় গড়ানি শব্দ, অন্ত্রশল ও ক্রন্দন 
ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

নাক্সভমিকা। অগ্ডকোষে বা অন্যত্র বৃহৎ টাউমারের ন্যায় অনুভব, 
মধ্যে মধ্যে অতিশয় ক্রন্দন ও ক্রন্দন কালিন পদদ্বর একবার সম্কৃচিত করিয়া 
পুনরায় প্রসারণ করা, রাত্র ছুই প্রহরের পর ও প্রাতে অস্ত্শূল জনিত উদরে 
€বদনা, কোঠ্ঠবদ্ধ, মল কঠিন ও আকারে বৃহৎ এবং কদাচিৎ ত্যাগ হয়, 
অথবা অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ নিঃস্বরণ, অনিদ্রা, অক্ষুধা ইত্যাদি ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ । 

ওপিয়ার্ম। মুখ মণ্ডল আরক্ত, উদর স্ফীত"ও কঠিন, সর্বদা নিদ্রাবল্য 
বা শিল্প কর্ষণ হইলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

সিলিসিয়া। অন্তর বৃদ্ধির চতুষ্পান্্ স্পর্শ করিলে বেদন1 অন্নুতব, স্তনদুর্ 
দেবনাস্তে প্রচুর ছুগ্ধ বমন, শিশু সম্পূর্ণ স্তির ভাবে থাকিতে ভাল বাসে, 
নাভি কুগুলে শূল বেদনার ন্থায় যন্ত্রণা হেতু ক্রন্দন এবং দুর্গন্ধ বায়ু নিংস্ব- 
রণ হইলে বেদনার শাস্তি হওয়া! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

ষ্েণাম। উদর চাপিলে বেদনার ও ক্রন্নের শান্ত হওয়ার প্রধাল 


- স্তীক্তারী। ৭৯১ 


লক্ষণ । উপরোক্ত ওষধের ৩০ ক্রমের ১টী বটাকা দিবসে ছুই তিন বার 
সেবনে উপসর্গের শান্তি হইয়! পীড়া আরোগ্য হইবে । 

১৫। ক্ডভনের কাঠিন্ততা। শিশুদিগের স্তন স্ফীত হইলে আনিকা, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যামমিল!, হিপার সালফার বা সিলিসিয়া! অবস্থান্ুসারে ছুই 
এক দিব ব্যবহাঁরে আবোগ্য হইবে । 

১৬। স্তন্তপাঁয়ী শির মুখগহ্বরের ক্ষত। এইক্ষত ভিন্ন ভিন্ন তিন্‌ 
প্রকারে প্রকাশ হইতে পারে। উহাদিগের কারণ, অবস্থা ও লক্ষণ পরস্পর 
বিভিন্ন। যথা-- | 

১। থাদ্‌। ইহাতে মুখের শ্রৈগ্মিক বিল্লির মধ্যে কৃত্রিম বিল্লির স্থায 
এক প্রকার সাদ! পদার্থ সঞ্চার হয়। শির পরিপাক যন্ত্রেব বিকৃতি ও পাকা- 
শয়ে অমন হইলে এই প্রকার ক্ষত প্রকাশ হইতে পারে; উহাতে স্তন পান 
করিতে বেদনা বোধ হয় ও ওষ্ঠে, জিহ্বার এবং তালু ইত্যাদি স্থানে সাদ! 
গোলাকার চিহ্ন,প্রকাশ হই] ক্রমে বদ্ধিত হর এবং অবশেষে পতিত হইয়! 
নিম্নে অক্ষত শ্লৈন্িক ঝিল্লি বাছির হর | এ অবস্থায় স্তনপান বা ছু্ধ সেব- 
নান্তে শিশুর মুখগহ্বর পরিফার জলে বন্্ শিল্ত করিয়া গ্রতিবার ধৌত 
করান উচিত। যদিও এ পীড়াপ় জীবনের কোন আশঙ্কা থাকে ন। তথাচ 
উপযুক্ত ওষধ ব্যবহারও প্রত্যহ পরিষ্কার না করিলে শীঘ্র আরোগ্য ন1 হইয়। 
অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 

২। এপ্থা (জাড়ি ক্ষত)। এই সকল ক্ষত পাঁকাশয়ের বাঁ অন্ত্রের 
বিকৃতি হেতু বা হাম জরের সহিত প্রকাশ পার, ইহার সহিত জ্বর, অস্থি- 
রত। ক্ষুধাযান্যয, অপাক দাস্ত বা উদরাময়, মুখ হইতে অনবদূত লালাত্রাৰ 
এবং লালাগ্রন্থি স্ফীত ও বেদ্বনাযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ প্রায়ই দৃষ্ট হত্য। মুখের 
প্লৈদ্মিক ঝিল্লি আর্ত ও উষ্ণ হয় এবং উহাতে ক্ষুদ্ ক্ষুদ্র জণপূর্ণ স্বচ্ছ স্ফোট 
প্রকাশ হইয়া ক্রমে ক্ষতে পরিণত হয় এবং এ সকল ক্ষত সাদী বা ঈষৎ 
পীঁত বর্ণের পর্দা! দ্বার! আবুত থাকে । অিহ্বায়, ওঠে ও ওষ্ঠের ছুই প্রাস্ত 
ভাগে সচরাচর দৃষ্ট হয়। এ পীড়াও সাংঘাতিক হওয়ার সম্ভব নহে, তবে 
হাম জরের সহিত যোগ থাকিলে অনিষ্ট ঘটিবার কিঞ্চিৎ সম্ভাবনা । 

৩।%_প₹ত ক্ষত। ইহা প্রায়ই শিশুদিগের শারিরীক অসুস্থতা হেতু 


১২  চিকিতসা-পঞ্জি নী | 


প্রকাশ ইয়) এবং ইহাতে মাড়ীছয় আরক্ত, স্ফীত ও কোমল ধাঁব হয়া 
সকল অপরিষ্কার সাদ! বা ধৃষর বর্ণের পর্দা দ্বারা আবৃত থাকে এবং উহার 
শিযনের শ্লৈষ্মিক ঝিল্লি বিনষ্ট হইয়। রক্তআীব হয়। নিম্ন মাড়ীর সম্মুখ অংশ 
অগ্রে আক্রান্ত হয়; যেমন পীড়া বর্ধিত হইতে থাকে তেমনি ধী সকল ক্ষত 
দাস্তের পার্খ ও মধ্য দিয়া মাড়ীর অপর পার্থ ব্যাপ্ত হয়; কখন কখন কণ্ঠের 
শ্নৈশ্মিক বিল্লি আক্রমণ করে। 

,একোনাইট । শিশুর তক শুষ্ক ও উষ্ণ, মত্তকে অধিক উত্তাপ, অন- 
বরত অস্থিরতা ও ক্রন্দন, হাত কামড়ান, সবুজ জলবং দাস্ত এবং অতিশয় 
চৈতন্তাধিক্য হইলে উপকার দর্শিবে | : 

আর্সিনিক। জিহ্বার ধারে ক্ষত গ্রকাশ, মাড়ী স্ফীত ও উহা হইতে 
সহস1 রক্তত্রাব, মুখের শ্লৈপ্সিক বিল্লির প্রদাহ ও নীলবর্ণ দৃষ্ট হওয়া, অতি- 
শয় অস্থিরত!, সবুজ বর্ণের 'জলবৎ দাস্ত ও নি্জীবাবস্থার সহিত মুখে পচা 
গুরদ্ধ থাকিলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

_ আরম-টিফাইলাম। কণ্ঠে ও মুখে জালা, চর্বন করার কী প্রথর 
পীড়া, ওঠদ্বয়ের ও মুখের শ্লৈদ্মিক ঝিল্লি গ্রচগ্ুডরূপে স্ফীত হয়, পরে উহাতে 
ক্ষত প্রকাঁশ ও অনবরত লালাআ্রাব হইতে থাকে, পার! দ্বার দূষিত দেহে 
ইহাই উত্কৃষ্ট ওষধ। 

ব্যাপটিসিয়া । দত্ত ও মাড়ীতে বেধনা ও রক্ত টোয়াইয়! পতিত হওন, 
জিহবা! স্কীত ও অধাঢ়, মুখ মধ্যে ক্ষত, মাঁড়ী শিথিল, স্ফীত, ও বিবর্ণ, 
প্রচুর লালান্রাব ও শ্বাস প্রশ্ব'সে হু্গন্ধ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 
| ক্রমশঃ 
'ছ্বলিক হি ] ৪. শিখরকুমার 'বন্থ, এল, এম) এস, 
হোমিওপ্যাথি গ্রাকৃটিসনার। 


গ্রহকগণের দ্রষ্টব্য | 
চিকিৎসাঁ-সন্সি্লনীর ৭ম, ৮ম ও ৯ম সংখ্যা একত্রে প্রেরিত হইল, ১০ম, 
১১শ ও ১২শ এই তিন সংখ্যার একত্রে মুদ্রণকার্য্য আরম্ত হইয়াছে, 


৫ম খণ্ড। মাঁথ, ফাঁন্তন ও চৈত্র । ১৭, ১১শ ও ১২শ সংখ্যা । 





চিকিংস। সন্ষিলনী | 


(চিকিৎসা-বিষরক মামিকপত্রিক]) : 
৫ম খণ্ড, ১২৯৫ সাল | 
টাকীর বিখযাত ও স্শিক্ষিত জমীদার 
মহাশয়ের বিশেষ উদ্‌্বোঁ,গ 


ডাক্তার শ্রাপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি, 
ও 


কবিরাজ শ্রীঅবিনাশচন্দ্র কবিরত্ব | 
কুর্ভুক সম্পাদিত । 


ক।লকাত। । 


২** নং কর্ণওয়ালিস্‌ স্্ীট হইতে শ্রীপ্যারীমোহন সেন 
কর্তৃক প্রকাশিত 
৫ নং সিমল। ্ট, জ্যোতিষ প্রকাশ যন্ত্রে 
শ্রীগোপালচন্ত্র ঘোষাল দ্বারা মুদ্রিত। 


চিকিৎনা-সর্সিলনী, ১২৯৫ সাল ৫ম খণ্ডের 


সুচীপত্র। 


এলোপ্যাথি মতে। 
বিষয় লেখকের নাম পৃষ্ঠা" 
বিবাহ বিচার ডাক্তার সম্পাদক ৫) ৩৩, ১২৫) 
লিভার ব! যরুৎ বিবৃদ্ধি বাল্য অবস্থায়) ডাঃ ক্ষীরোদকুমার দক্ভ এম, বি, ১৯ 
জ্বরচিকিৎস! ডাক্তার জগবন্ধু বস্থু এম, ডি, ২৬, ৬*, 
পুরাতন প্লীহা রে্$গীর চিকিৎসা ডাক্তার সম্পাদক ৩১,৬৫,২৬৫)৩০৮ 
শোথ চিকিৎস। ডাক্তার সম্পার্দক ৫৩, ১৬৩ ' 
স্তিক। তরুণজর বা! প্রস্থাতিব পচাজর ভাতগর সম্পাদক ১১৪১ ২২৭, 
কয়েকটা ওষধের গুণ ও প্রয়োগ  ভাক্তার সম্পাদক ১১৯, ১৮৭) ৩০৪ 
কলিকাতার কলেরা ও কলের জল এঁ ১৫১ 
শারিরীক উত্তাপের সহিত ধাতু ও শ্বাস প্রশ্বাসের সম্বন্ধ এ. ১৭১ 
ধাতু এ ১৯৭ 
উত্তরে প্রত্যুত্তর এ ২১৭ 
সদাচার ও কদাচার (উদ্ধৃত) চিকিৎসা-দর্শন ২৪২, ২৯৭. 
নিদ্রাকারক ওষধ ডাক্তার সম্পাদক- ২৪৮, ৩৭৩ 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ , * এ রং... হরর 
স্ত্রী পুরুষ: এ ২৯৩ 
কলেরা সম্বন্ধে গুটীকতক কথা! এ ৃ ৩৩৪ 
লক্ষণতত্ব ্ ৩৫৮৮ 
হোমিওপ্যাথি মতে 


শিশুচিকিৎসা ডাক্তার শিখরকুমার বন এল, এম, এপ, ২৯১৮০১১৭৪১২৮৮, 
উত্তর (উদ্ধত) হোমিওপ্যাথ চিকিৎসক ৯৯ 


91০ 


বিষয় ৰ লেখকের নাঁম গৃঠা 

হোমিওপ্যাথি ওষধন্তত্ব ডাক্তার শিখরকৃমাৰ বস্তু এল, এম) এস, ২৩৬,৩৪৪ 

চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ডাক্তার গগণচন্দ্র নন্দী ২৮৫ 

শিশুদিগের যকৎ ও নেবার চিকিৎস। ২৮৭, ৩৭৮ 
কৰি াঁজী 

গতবর্ষ কবিরাজ সম্পাদক ১ 

বিবাহ' বিচার ঁ ১১ ৪০ ১৩৮ 


আযুর্কেদৌক্ত মারীভযের কারণ কবিবাজ হরিমোহন দাঁস গুপু ১৩ 
ওযধ প্রস্তত ও গ্রয়োগ প্রণালী কবিবাজ নীতলচন্তর চট্টোপাধ্যায় 

কবিবত্ব ২২, ধ৬, ১9৯, ৩১২) 
তৈল পাঁক ও প্রয়োগ প্রণালী কবিরাজ জগবন্ধু সেন গুপ্ত ২৪,৭৮,১৮৪১৩০৭ 
আঘুর্কেদীয় ধাত্রীবিদ্যা কবিরাজ প্রসন্ন চন্ত্র মৈত্র. ৪২) ১৪১,২১২)৩১৭ 


আনুর্ষেদে শোথ রোগ কবিরাজ নম্পাদক ৫৭১১৬৮১২৭১ 
বৈদ্বামতে পুরাতন জর রী ৬১ 
দেশীয় স্বাস্্যবিজ্ঞান (আহার তত্ব) এ ৬৩,১৬১,৩৭৫ 
বৈদ্যমতে প্রীহারোগ ঁ ৭৪) ২৬৮ 
পরীক্ষিত ুষ্টিযোগ তব ৬১২১,১১৩,)২৫৬,৩০ 
সমালোচনা এ ১২৩)১৯৫ 
পরীক্ষিত মুষ্টিযৌগ রাঁমনিরঞ্ন রায় চৌধুবী জণীদার ১৯০১২৫৩১৩০৯ 
অযর্ষেদ (উদ্ধত) ঈশানচন্ত্র বিশারদ : ২২৯ 
আমুর্ষেদীয় অন্ত্রচিবিৎস। বিনোদবিহারী বাঁ ২৫৭ 


আযুর্ষেদে রগ ও মৃত্যু পরীক্ষা কবিরাজ সম্পাদক ৩৬৯ 


মূলা প্র 


শ্রীযুক্ত রাজ! মহেন্ত্র লাল খঁ। বাহাদুর নাড়াজোল রাজবাটী ৩1৭০, 


» . অনরেবল গুকদান বন্দ্যেপাধ্যায় জগ হাইকোর্ট, নারিকেলডাঙ্গা 
». বাবু প্রসন্ধকুমাপ রায় চোধুরী জমীদাব শাসন, বারুইপুর 
॥. বায় যছুনাথ মুখোপাপায় বাহীছুধ প্লীডার হাজারীবাগ 
» বাবু প্রভাপনাবাপ্রণ পিংহ ডেপুটিনাজিষ্টেউ, বাঁকুড়া 
0 2 দুর্গাদাস দান প্লাডব তঞকোট চট্টগ্রাম 
১. ১১ কুমার শাঁঠোষ শাণ পায় কাশিম বাজার বহরমপুর 
»১. ১১ রাঁজকুম্ব রায় জম।'দার নড়াঁল, যশোর 
১. ১ কেদার নাথ মজুমধার কুচবেহার 
১ ১১ হেন্দ্র নীলাঁণ পিংহ চৌধুবী জমাদ।ার বগড়ীবাড়ী, আসাম 
2 2 গিরীশচন্দ চট্টোশাপ্যাৰ সবজজ মুঙ্গের 
»». ১» রাধাবল্লভ নিংহ দেখ জনাদার কুচিরাকোল, বাঁকুড়া 
))..১, বিপিন বিহাত্রী বায় জমীদার মাণিকদহ, ফরীদপুর 
শ্রীঘুক্ত রাজা রাননিবঞ্জন চক্রবস্তী বাহাছুব হেতামপুর, বীরভূম 
» বাবু মনমোহন বন্দোপাধ্যায় জমীদার তেলিনীপাড়া 
১, রাঁজা রাজেন্দ্র নারারণ রার বাহাছুর জরদেবপুর, ঢাকা 
শ্রীমতী মহারাণী স্বর্ণময়ী কাশিমবঁজার» বহরমপুর 
শ্বীমৃপ্ত বাঁবু মনোহর মুখোপাধ্যায় জমীদার উত্তরপাড়া 
৭.১, উমাঁচরণ আচার্য্য অনরারী মাজিষ্রেট ফরীদপুর 
ক্র পাঁঞত শৈলজানন্দ ওঝা দেওঘর, বৈদ্যনাথ 
ডাক্তার কেশবচন্দ্র মুখোপাধ্যায় এল, এম, এস, গোবরডাঙ্গা 
১, » বিপিন বিহারী চট্টোপাধ্যায় এল, এম, এস, র 
নাটুদহ, নদীয়া 
৮, ,»» কালীকুমার মিত্র হেডমাষ্টার পাটন! নর্মাল স্কুল 
টি » চক্রধর আচাধ্য আকোয়াপদ, বালেশবর 
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৮ 7) হাধিপদ ঘোষ বাঁঞাপুর, দ্বারভাঙ। ৩৮ 
৪১ ১» হেমচন্ত্র বন্থ কামারকিতা, বর্ধমান ৬২ 
৪ *« নিবারণ চন্দ্র ঘোষ বড়জাগুলিয়। ৩1%*. 
রঃ «এ জগদানন্দম ভৌমিক দিগপাইত, ময়মনসিংহ ৩৭, 
* ১ ষঙ্থুনাথ বিশ্বাস নাংলা, খুলন। ৬৪৪ 
% » রূসিকলাল বন্য্যোপাধ্যায় থরুণ, রামপুর হাট: ৩1ধ* 
৪১. ৪, ব্রজনাথ দাস বাশবেড়িয় হুগলি ৩1৭, 
৪৪ 59 দীননাথ মন্জুমদার, দোগাছী, পাবন। ৃ ৩. 
» কবিরাজ উপেন্্র নাথ বরাট কীচড়াপাড়া ৩1%5 
৪ বাবু ভ্রিলোচণ ভূঞা! ভূপতিনগর, মেদিনীপুর ৩1%৯ 
» ১৮ মুন্সী কপিল্দী, শিয়ালদহ কলিকাতা এগ* 
5 ০১ হায় কষ মভুমদার ছসিংহজানি, ময়মনসিংহ ঙ 
» ভাজার গগণচন্ত্র সেন তেতুলিয়া, শিলিগুড়ি ৰ ৩1% 
৪১. ১১ গোপালচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় লাহোর 14৪ 
৮ ১, বীকধন চৌধুরী ফরীদপুর ৩1৪০ 
» বাবু নিমাইচরণ ঘোষ ইত্রীনীয়ার আফিষ, ঢাক! ৩1৩, 
৯৮ ভাঞ্জার রামকুমার দাস নারায়ণগঞ্জ, ঢাকা ৩19৬ 
%. বাবু রামজয় দে বিশ্বাস উকীল সুনামগঞ্জ, সিলেট ঙাণ, 
১. ভ্াক্তার অরদাগুসাদ দে হাজারীবাগ ৩1৬ 
» বাবু রাধাগোবিন্দ রাঁয় ম্যানেজার তাড়াস ছ্রেট ৩1৭, 
»& ডাক্তার ছূর্গানাথ রায় ফুলবাড়ী, দিনাজপুর ৫ 
» .বাবু মোহিনীমোহন মুখোপাধ্যায় ভাঙ্গা, ফরীদপুরর 8৩ 
॥ ডাক্তার শারদাচরণ দত্ত রহমতপুর, বরিশাল ৩1%, 
% বাহু জানকীনাথ ভট্টাচার্য্য ইমলীতলা, দানাপুর ৩1৯ 
১১১১ প্রতাগচন্দ্র চট্োপাধ্যায় সোমসাড়া, হুগলী ৩1%০ 
ভ্ীয়ুক ভাবায় নৃমিংহ চন্ত্র মুখোপাধ্যায় আমল! সদরপুর, পোঁড়াদহ ৩1৭৯ 
£ - বাবু ভূত্বন মোহাম ধা বরার্নগর ৩৭৬ 


». ১) ভগবতী চরণ:নে ফ্েষণমাষ্টার, আমুধ রোহিলখও ৩1, 
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ডাক্তার স্ীশ টগ্্র রায় হরিনাভি, রাজপুর ২৪ পং 
» হরকাস্ত চৌধুরী লালবাগ ডিন্পেন্সারী, নাটোর 
১ ললিতমোহন সেন গুপ্ত গৈল1, বরিশাল 
বাবু রামগোপাল বন্থু মল্লিক, জিয়াগঞ্জ, মুর্শিদাবাদ 
ডাক্তার ঈশ্বর চন্দ্র দাঁস নাগরপুর টাঙ্গাইল 

১, আবছুল গফুর কভ্যাকঞষ্পুর, সেরাজগঞ্জ 

» শশীমৌলী বাগচী ঘাটশিল! 
বাবু তৃপতিচরণ নন্দী, পিঙ্গলা, মেদিনীপুর 


ডাক্তার শশীভৃষণ সরুকার কেলমাল, মেদিনীপুর 


বাবু তারকনাথ চক্রবস্তী চিলমারী, রংপুর 

»» কামাধ্যাচরণ চক্রবর্তী ভফলটিং চাবাগান, শিবসাগর 
», নরেন্দ্র নারায়ণ কবিরাজ, গাইবান্ধা, রংপুর 

,, রসিক লাল দাদ সীতাপুর, অযোধ্যা 

»» নবিনচন্ত্র মিত্র বোলপুর, রাজসাহী 


ডাক্তার মাধবচন্ত্র চৌধুরী সিরাজগঞ্জ 


» বিপিন বিহারী সরকার সাহাজাদপুর পাবনা 

» বৈকুঠনাথ চক্রবর্তী দত্তগ্রাম, শ্রীহষ্ট 

» কেদারনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় হরিনাকুও্‌ চুয়াডাঙ্গা 
» যছুনাথ বন্যযোপাঁধ্যায় মাজিলান, ভাসতাড়! 
বাবু পরমেশ্বর ঘোষ কড়াইল, জামুরকী 
”»  যদনমোহন অন্ুলী মৈশামুড়। স্কুল, টাঙ্গাইল 

» নন্দলাল লেনগুপ্ত দ্ানাপুর 

,» পরমানন্দ সাহা কোতবাজার, মেদিলীপুত 

» জগদীশ চক্রবর্তা, বাগমারী, পাব! 

»১ গৌরমোহন-নন্দী ভাজার, জাষগ্রাম, হুগলী 
» খীঁজেজ্জ নাথ শাসমল চগ্জিভেটা, মেদিনীপুর ; 
»  শশীনাথ বাখচী, হাক্িয়ালদহ, রাজসানী -. 
». বছুনাথ জদ্ট্রোপাধ্যায় রাণীডাঙ্গা, গোবরডাঙগ। 
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রমণীকুমার চট্টোপাধ্যায় জীবট্য1, আহ্ুড় 


দীননাথ অধিকারী, মেদিনীপুর 

তৈরো! প্রসাদ ক্ষেত্রী, কর্ণালগঞ্জ, পাঁটনা 
ম্তামাচরণ হাজরা সাকনাড়া, রায়না, বর্ধমান 
কালীপ্রসন্ন রায় কবিরাজ, পিলজঙ্গ, খুলন] 
কালীকুমার গুহ, সন্তোষ, ময়মনসিংহ 
প্রাণরুষ্ণ মুখোপাধ্যায় শ্তামবাজার, কলিকাতা 
গোবিন্দলাল মুখোপাধ্যার স্থলবসন্তপুব, পাঁবন! 
সাহারুদ্দীন কবিরাজ চাঙ্গড়িপোতা রুচবিহার 
প্যারীমোহন পাল চৌধুবী, দিলেট 

ঈশ্বর চন্দ্র গুপ্ত ডাক্তার বর্ধালু পাড়! দিনাঁদপুর 
দীনবন্ধু সেন কবিরাজ নরসিংহপুব, তরিপুব 
হরিকুমার বন্দ্যোপাধ্যায় সোঁণাঁরং ঢাকা 
অক্ষয়কুমার ভট্টাচার্য্য লালগোলা, মুর্শিদাবাদ 
অভয়াচরণ বন্দ্যোপাধ্যায় তর! স্কুল, বাণিয়াজুড়ী 
হরিনাথ অধিকারী চৌগাছা, নদীয়' 
অক্ষয়কুমীর ঘটক মহাদেবপুর দিনাজপুর 
প্রতাপ চন্ত্র কুশারী মাণিকগঞ্জ, ঢাকা 
হরিশন্দ্র সেন গুপ্ত বাটকামারী, ফরীদপুর 
কামাখ্যাচরণ দাস গুপ্ত সেরপুব, ময়মনসিংহ 
পূর্ণচন্দ্র পাল ভূঙ্গরাজপুর, বালিরাটাপটা 
শ্টামাচরণ সেন গুপ্ত ডাক্তার, গোপালগঞ্জ 
বিশ্বেশ্বর রায় বড়থল, চাবাগান, কাছাড় 
শিবচন্ত্র শর নওগী, রাজসাহী 

গ্যাম্মীচরণ গুপ্ত ভাজনঘাট, চুয়াডা 


গিরীশচন্ত্র বাপলী ডাক্তার কাশীয়াড়া, মেদিনীপুর 


মহেস্দ্রনাথ চক্রবর্তী পৌকঘাঁর নীলকুঠি, হাজীপুর 
স্থানাভাবে ক্রমশ: 
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স্ত্রীও পুকষ। 
এলোপ্যাঁথিমতে । 


যাবতীয় জীবনন্ত ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত। স্ত্রীজাতি ও পুরুষজার্টি” 
এই ছুই জাতি একই নমুনাঁয় গঠিত হইলেও ইহারা পরম্পর বিভিন্ন । 
কতকগুলি পুরুষের মধ্যে একটা পুরুষবেশধারী স্ত্রীলোক থাকিলে একজন 
বুদ্ধিমান লোক কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দ্বারা স্ত্রীলোকটীকে বাছিয়। 
বাহির করিতে পারেন, আবার এরপ ক্ত্রীদিগের মধ্যে স্ত্রীবেশধারী একজন 
পুরুষকে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দ্বার! চিনিতে পারা যাঁয়। 

জগদীশ্বর প্রত্যেক প্রাণীকে তাহার নিজের নিজের অবস্থা অনুযায়ী 
করিয়া! সৃষ্টি করিঘ্াছেন। অথবা তাহারা একই নমুনায় স্থষ্ট হইয়! ভিন্ন 
ভিন্ন অবস্থায় স্থাপিত হওয়াতে তাহাদের স্বভাব ও আকৃতি বিভিন্নভাব 
ধারণ করিয়াছে । এইসংঘ্ারে ভ্ত্রী ও পুরুষের কার্ধ্য সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র। 
একের কার্ধ্য সম্তানধারণ ও পালন করা, অপরের কার্ষ্য স্ত্রীজাতি ও সম্তাঘ- 
গণকে শক্রর আক্রমণ হইতে রক্ষ! কর।। সত্য মন্ুষ্যসমাজে স্ত্রী ও পুরুষের 
কাধ্য সম্পূর্ণ বিভিন্ন। একজন ঘরে বসিয়া সম্ভানপালন ও গৃহকার্ধ্য 
করিবেন, অপরে কঠোর পরিশ্রম করিয়। আপনার ও পোব্যবর্গের প্রয়ে।- 
জনীর দ্রব্য আহরণ করিবেন। ইতরশ্রেণীর জীবগণ মধ্যে যদিও পুরুষ 
জাতিকে ভ্ত্রীজাতিয়ের আহার যোগাইতে হয় না, কিন্ত অন্তান্ত অনেক 
বিষয়ে পুরুষজাঁতিকে ভ্ত্রীজাতির সাহাধ্য করিতে হয়। সম্তান ধারণের 
সমর ইতর জন্ত মধ্যেও 'বীরধ্য বিভাগ দেখা যায়, যথ। পক্গীগণের সন্তান 
হইবার সময় স্ত্রী ও পুরুষ একত্রে নীড় নির্মাণ করে এবং ডিম্ব প্রসব করিলে 
পুরুষটা আসিয়! জ্ীজাতিকে আহার দেয়, স্ত্রী ডিম্বের উপর ব্রসিয়! থাকে । 
কুকুরী প্রসৰ হইলে রাত্রিকালে পুরুষটা আসিয়! শাবকদিগরে পাহার! 
দেয়। হস্তিযুথের পুরুষহস্তীগুলি আগে পাছে থাকিয়। সম্তানগুলি ও 
সত্রীদ্দগকে আগুলিয়! লইয়া যায়। মন্ুষ্যের অতিঅসভ্য' আদিম অব্ব- 
স্থাতেও দেখা যায়__পুরুবজাতি ভীর ধন হস্তে শিকারে বহির্গিত হয় এবং 
সীজাতি বৃক্ষতলে বসিয়া থাকে। অস্ততঃ কঠিন কঠিন কাঁধ্যগুলি পুক্রষ- 
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জাতিকেই করিতে হয়। শক্রহত্ত হইতে স্ত্রীজান্তিকে পুরুষজতি রক্ষা 
না করিলে তাহারা প্রায়ই আত্মরক্ষা করিতে পারে না। অসভ্যেরা সর্ধদ। 
তাহাদ্দিগের অবিবাহিতা কন্তাগুপি ও স্ত্রীদিগকে শক্রর আক্রমণ হইতে 
রক্ষা করে। যুদ্ধকার্ষেয পুরুষেরাই গমন করে। কোন কোন অসভ্য 
দেন্প স্ত্রী-যোদ্ধারও কথা গুন! যায়, কিন্তু তাহ! নিতান্ত অল্প। আফ্রিকা 
মহাদেশে আশাণ্টি দেশে ডাহোমি প্রদেশের অসভ্য রাজার ৫০০* হাজার 
স্রীযোদ্ধা আছে। কিস্ত এইরূপ ব্যাপার খুব বিরল। 

পুর্বকালে ইউরোপে যে ব্যক্তি কোন বিপদ্গ্স্তা ললনাকে উদ্ধার 
করিতেন, তিনি বীর বলিয়া গণ্য হইতেন। মোটের উপর পুরুষজাতিই 
স*সারের যাবতীয় গুরুতরভাঁব বহন করেন। এবং স্ত্রীজাতি কেবল 
পুরুষের উপভোগ্য বস্ত্র স্তাঁয় হইয়া আমিতেছে। অসভ্য জাতির মধ্যে 
বিবাহপ্রথা থাকিলেও অনেকস্থলে স্ত্রী কাড়িয়া লইয়া যাওয়ার প্রথ। 
আছে। অথৰা অনেকস্থলে বিবাহের পূর্ব্বে যেব্যক্কি স্ত্রীকে বলপুর্বক 
লইয়া যায়, স্ত্রী তাহারই হয়। ইতর জস্তর মধোও এইরূপ দেখা যায় 
যে বলবান্‌ পৃংজন্ত অপর পুরুষদিগরকে তাড়াইয়া দিয়া স্ত্রী কাঁড়িয়া লইতে 
পারে, শ্রী তাহারই নিকট গমন করে। স্ত্রী কোন কালেও আত্মরক্ষার্থে 
সমর্থ নহে, এজন্ স্ত্রীজাতির মনে এই স্বাভাবিক সংস্কার বিধিবদ্ধ হইয়াছে 
যে, যে পুরুষ তাহাকে রক্ষা করিতে পারিবে, স্ত্রী তাহারই নিকট স্বতঃ- 
প্রবৃত্তা হইয়া গমন করিবে। ইতর জীবের স্রীগণ বলবান্‌ পুরুষ বর্তমানে 
হুর্ধলের নিকট প্রেমদানার্ী হয় না। একরূপ পতঙ্গজাতি আছে, তাঁহা- 
দের বিবাহের সময় পুরুষগণ পরম্পর যুদ্ধে লিপ্ত হয়, এবং স্ত্রীগণ দূর হইতে 
বসিয়া দেখে, যে পুকুষটা যুদ্ধে জয়ী হয়, স্তী-পতঙ্গটা তাহরই সহিত মিণিত 
হয়। পুর্বে ইংলগ্ডে স্ত্রীলাভার্থ পুরুমগণ পরস্পর যুদ্ধে লিপ্ত হইত। 
সকল জীবজন্ত মধ্যে পুরুষাপেক্ষ! স্রীজাতি ভীরু । অপভ্যদিগের মধ্যেও 
স্ত্রীগণ তীরু-্থভাবা ও লজ্জাশীলা। যখন ক্যাপ্টেন্‌ লর্ড জর্জ ক্যাম্পবেল 
সাহেব “চ্যালেঞ্জার” নামক জাহাজ হইতে নিউগ্িনির তীরে অবতীর্ণ হন, 
তখন এ দ্বীপের পুরুষগণ নির্ভয়ে তাহাদিগকে দেখিবার জন্ত তীহাদিগের 
নিকট আসিল, কিন্তু তীহারা একটাও স্ত্রীজাতিকে, দেখিতে পাইলেন না। 
"কারণ তাহারা উহাদিগকে দেখিয়া ভয় পাইয়া পূর্বেই কুটারে আশ্রয় 
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লইয়াছিল। ক্যাপ্টেন কুকের “ভয়েজ্রাউও দি ওরার্লড্ঃ,* নামক গ্রন্থ 
পাঠে জান! যায় যে, অনভ্যেব্-দ্বীপ সকলে যেখানে যেখানে ক্যাপটেন্‌ কুক 
জাহাজ লাগাইয়াছেন, সেখানে পুরুষজাতি ক্যান্্ নামক বোটে চড়িকা 
তাহাদিগের জাহাজে আপিয়াছিল, স্ত্রীগণ গৃহের বাহির হয় নাই। 

বিবেচনা করিয়। দেখিলে স্ত্রীপুরুষের গঠন ও প্রকৃতিতে এই বিভেদ- 
" গুলি লক্ষিত হইবেক। স্ত্রীলোকের পাছা! (পেল্ভিন্‌) পুরুষের পেল্ভিন্‌ 
অপেক্ষা প্রশস্ত। উহার অস্থিগুলি পাঁতল। ও কিছু চওড়া। স্ত্রীজাতির 
পেল্ভিসের গহবর বা! বস্তিপ্রদদেশ অপেক্ষাকৃত বড় ও প্রশস্ত। স্ত্রীজাতিকে 
সন্তানধারণ* করিতে হয় এজন্য পেল্ভিস্‌ প্রশস্ত হইয়াছে । পশ্চার্ভাগ 
হইতে দেখিলে দেখা যায়, স্ত্রীজাতির .কটি ও উরুদেশের মধ্যস্থান অত্যন্ত 
প্রশস্ত। এই প্রশস্ততা আফ্রিকামহাদেশের নিশ্রো রমণীদিগের মধ্যে 
অত্যন্ত অধিক' এই দেশে যে স্ত্রীর পশ্চান্তাগ অত্যন্ত বড় হয়, সেই বেশী 
সুন্দরী বলিয়া! পণ্য হয়। স্ত্রীলোকের অস্থিগুলি পুরুষের অস্থি অপেক্ষা] 
পাতল1, ফীপ! ও বেশী ছিদ্রযুক্ত এবং কম পরিমাণে বাকা । স্ত্রীলোকের 
উরুদেশ ও বাহুর অস্থি পাতলা এবং সরু। স্ত্রীলোকের মন্তকের কঙ্কাল 
পুরুষের মস্তক অপেক্ষা ছোট, বেশী ডিম্বাকার এৰং দুই পাশ কিঞ্চিদাধক 
বিস্তৃত মুখের কঙ্কাল বেশী ডিম্বাকার, চোঁয়ালের অস্থি ক্ষুদ্র এবং চিবুকাস্থি 
কম উচ্চ। পাঁজরের অস্থি পাতলা! এবং অপেক্ষাকৃত ক্ষুত্র। কিন্তু পাজ- 
রের উপাস্থিগুলি অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ । স্ত্রীলোকের মস্তিষ্ক অপেক্ষাকৃত 
ক্ষুদ্রাবয়ব এবং ওজনে কম। তত্তিন্ন পুরুষাপেক্ষ। স্ত্রীজাঁতির ছুইটী অতিরিক্ত 
যন্ত্র আছে যাহা পুরুষজাতিতে নাই। দেই ছুইটা সঙ্গমযন্ত্র এবং জরায়ু বা 
গর্ভাশয়। পুরুষের মৃত্রনিগক্ঘনের যন্ত্রই সঙ্গমযন্ত্র কিন্ত স্ত্রীলোকের মৃত্রনির্- 
মনের পথও সঙ্গমযন্ত্র স্বতন্ত্র। গর্ভাশয় বা যোনিদ্বারের অনুরূপ কোন যন্ত্ 
পুরুষজাতিতে নাই। কিন্তু পুরুষজাতির সঙ্গমযস্ত্রের অনুরূপু, অতি ক্ষুদ্র 
একটী অঙ্গ ভ্ত্রীজাতিতে দেখিতে পাওয়1 যায়, উহাকে ক্লাইটরিস্‌ কছে। 
পুরুষের জননেক্রিয়ের অনুরূপ সমস্ত অন্ন প্রত্যঙগই সামান্তাকারে স্ত্রীজাতিতে 
বর্তমান আছে। কিন্ত স্ত্রীজননেন্দ্রিয়ের সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ পুরুষজাতিতে 
নাই। যথাঃ স্ত্রীলোকের ক্লাইটোরিস্‌ পুরুষের পেনিস্‌ বা লিঙ্গে সমান, 
স্ত্রীলোকের বন্তিদেশে গেল্ভিস্গহ্বরে জরাঘুপার্থে দুইটা অও আছে, এ 
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অগুধয়কে ওভেরি কহে। উহার পুরুষের অগুদ্বয়ের সমান, কিস্ত 
সত্রীজাতির যোনি ও জরায়ুর অন্কুরূপ কোন যন্ত্র পুরুষজাতিতে দেখা যায় না। 
স্্রীজাতির জননেন্ত্রিয়ের অতি সামান্ত পরিবর্তন ঘটলেই পুরুষের জননেক্তরি- 
য়ের সমান হয়। যথাঃ-ন্ত্রীজাতির ওভেরিদ্বয় বস্তি হইতে নিয়ে নামিয়। 
আদিলে এবং ক্লাইটরিস্‌ সছিদ্র ও অপেক্ষাকৃত বড় হইলে তথা যোনিদ্বার 
ছিদ্রবিহীন হইলেই পুংজননেন্দ্রয়ের সমান হয়। আবার পুংজননোন্দ্রয্নের 
অপেক্ষাকৃত অধিক পরিবর্তন ঘটিলেই স্ত্রীজননেন্দ্রিয়ের স্তায় দেখায় । 
যথাঃ__-পুরুষের অগদ্বয় উদরমধ্যে প্রবিষ্ট থাকে, লিঙ্গ ক্ষুদ্র ও ছিদ্রবিহীন 
হয়, মুত্রদ্বার লিঙ্গের গোড়ায় সংযোজিত হয় এবং ছই অগ্ডের-মধ্যস্থলে যে 
খাঁজ আছে, এ খাজ আরও অপেক্ষাকৃত গভীর হই1 যোনিদ্বার পরিবর্তিত 
হইতে পারে এবং মুক্ষদ্বয়ের চন্দ ছুই দিকে সম্কৃচিত হইয়া স্ত্রীজাতির যোনির 
উভয়পার্থের ওটদ্বয়ের ন্তায় হইতে পারে। এই সকল বিবিধ পরিবর্তন- 
বশতই হিজিরা ব। হার্মাক্রোডাইটের উৎপত্তি হয়। ০ 

জননেক্দ্িযনভিন্ন স্ত্রী ও পুরুষের অন্তান্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গ একই। তবে বিভিন্ন 
কার্ধযসাধন জন্য কোন কোন অঙ্গ বিভিন্ন আকার ধারণ করিয়াছে। স্ত্রীও 
পুরুষ উভয়ের বক্ষস্থলে ছুইটা স্তন আছে, কিন্তু পুরুষের স্তন আজীবন ক্ষুদ্র 
থাঁকিয়। যায়, স্ত্রীজাতির স্তন যৌবন বয়নে বৃহদায়তন হয়। তাঁর পর পুরু- 
বের গোঁফ ও দাঁড়ি উঠে, কিন্তু স্ত্রীলোকের গৌঁফদাড়ি,উঠে না। ছাগ 
জাতীয় জন্তর মধ্যে স্ত্রীজাতির সামান্ত দাড়ি উঠে। পুরুষজাতির প্রায় 
সকলেরই বক্ষস্থলে চুল জন্মে, স্ত্ীজাতির তাহ! হয় না। স্ত্রীলোকের মাঁথার 
চুল পুরুষের চুল অপেক্ষা দীর্ঘ । পুরুষের মাথার চুল রাখিয়! দিলেও 
স্ত্রীলোকের চুলের সমান হয় না। জ্ত্রীজাতির "হাঁতপায়ের গঠন, মুখের গঠন 
সমস্তই পুরুষের হাত পা! ও মুখ হইতে বিভিন্ন। স্ত্রীজাতির হস্তপদ ছোট 
এবং অঙ্গুলিঞলি পাঁতলা ও খাট, স্ত্রীলোকের বাহু, পুরুষের বাহ অপেক্ষা 
গোলাকার ॥ পুরুষের গৌঁফদাড়ি বাঁদ দিলেও তাহার মুখের গঠন স্ত্রীর 
মুখ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন বলিয়! প্রতীয়মান হয়। স্ত্রীজ!তির মুখের এক- 
ূপ ভাবতঙ্গী আছে, যাহা! পুরুষের দৃষ্টিগোচর হয় না। এই ভাবকে সহজ 
কথায় মেয়েলিভাঁব বলে। স্ত্রীলোকের গলদেশ সম্পূর্ণ গোলাকার হয় 
কিন্তু পুরুষজাঁতির গলা'র মধ্যস্থলে ছুই এক খানি উপাস্থি উচ্চ হইয়। গলা- 
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বদ্ধুর দেখায়, স্ত্রীলোকের কর্ণ অপেক্ষাকৃত ছোট, নাঁসিকার ছিদ্র কম প্রশস্ত 
এবং চিবুক ক্ষুদ্র । স্ত্রীলোকের -দস্তপাঁতি পুরুষের দস্তপাঁতি অপেক্ষা ক্ষুদ্র 
বয়ব। পুরুষাঁপেক্ষা স্ত্রীলোকের শরীরে বেশী মেদসঞ্চয় হয়। স্ত্রীলোক 
মাত্রেরই চর্দের নিম্ে অধিকত্তর মেদপঞ্চয় হয়। এই মেদসঞ্চয় স্তনদ্বয়ে, 
উদ্রে এবং পাছায় বেশী হয়। এইরূপ সমস্ত শরীরে চক্মের নিষ়্ে মেদ- 
সঞ্চয় জন্যই স্ত্রীলোকের শরীর যৌবনবয়সে এক অপরূপ খোলখাল-রহিত 
গোলাকার ভাঁবধারণ করে, যাহ পুরুষজাতিতে কখনও দেখিতে পাওয়া 
যায় না। এই মেদসঞ্চয় জন্তই স্ত্রীলোকের গাঁৰ কোমল হয়। এ ভিন্ন 
সত্রীজাঁতির বর্ণ অপেক্ষাকৃত পাতলা হয়। পুরুষের গলার স্বর গম্ভীর, 
কিন্ত ্্রীজাতির গলার শব্দ পাতলা ও মিহি । ক্রমশঃ-_ 





(উদ্ধৃত) 


সদাচার ও কদাচার। 
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ব্যায়ামান্তে শরীরের গ্লানি অপগত হইলে স্নান কর! প্রয়োজন । এ 
দোশে অতি পূর্রকাল হইতে অঙ্গে তৈল মর্দন করিয়! শ্নান করার পদ্ধতি 
আছে। অধুনা! ইংরাজদিগের আগমনে অঙ্গে তৈল মর্দন কবা অসভ্যতাঁর 
চিন হইয়ণ ধাড়াইতেছে। তৈলের স্থান সাবান অধিকার করিতেছে । এই 
পরিবর্তিত আচার আমার্দের ভাল বোধ হয় না। সাবান দেহ পরিষ্কার ও 
ত্বকের কোমলত। সম্পাদন করিতে উৎকৃষ্ট পদার্থ সন্দেহ নাই। কিন্তু সকল 
সাবান সমান নহে; অনেক “সাবানে অনিষ্টোৎপত্তি হয়। বিশেষতঃ 
যাহাতে ক্ষার ভাগ অধিক, তাহ! ব্যবহারে ত্বকের নানাপ্রকার ব্যাধি জন্মে। 

ক্ষারাধিক্য জন্য সাবানের জলাকর্ষণী শক্তি ( &9011 0: ৩: ) 
এবং যবক্ষারজাঁনীয় পদার্থ দ্রবকরণ শক্তি ( 90159262069]. 0 606 ট10:০- 
€97)003 03909 ) থাঁকায় ত্বকের শুক্কতা জন্মে ও অনেক স্থলে তাহ। ধ্বংস 
হইয়া যাঁয়*। বিশেষতঃ যে সকল সাবানে ক্ষারতাগ অধিক, তাহাঁতে 
শারীর বিধান অধিকপরিমাণে বিনষ্ট হয়। অবশ্ঠ আমর] এমত বলিতেছি 
না যেঃ কেবল ক্ষারে যত অনিষ্ট হয়, ক্ষারসংযুক্ত সাঁবানে তদ্রুপ হইতে 
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পারে। বাজারে সচরাচর €য সকল সাবান পাওয়] ধায়, তাহার অধিক।ংশ 
ক্ষারাধিক্যবিশিষ্ট। পুর্বে যে অপকারিত৷ গুণ প্রদর্শিত হইল, তাহা কেবল 
ক্ষারজনিত। হীহারা রলায়ন-বিদ্যায় পারদ নহেন, তাহারা কোন্‌ 
সাবান ক্ষারাধিক্যবিশিষ্ট ও কোন্টা নহে জানিতে পারেন না ; সেই জন্যই 
সাবান ব্যবহার এত অনিষ্টকর বল! যাইতেছে । নচেৎ দেহের অবস্থা- 
বিশেষে বিশেষ বিশেষ সাবান মহোপকারী । যথা--যে সকল ত্বাচরে'গে 
শক্কল উিত হয় এবং দক্র, পঁঁচড়া, চুলকানি ইত্যাদি । 

আমাদের পুর্বকালের প্রদর্শিত প্রথায় (অভাঙ্গ ) কোন দোষ দেখ! 
যায় না। বরং তদ্বিপরীতই দেখিতে পাওয়। যায় । 


“অত্যঙ্গং কারয়েনিত্যং সর্ব্েছঙ্গেষু পুষ্টিদম্‌। 
শিরঃশ্রবণপাদেষু তং বিশেষেণ শীলয়ে '॥% 


শরীর পুষ্টির জন্য প্রত্যহ সর্ধাঙ্গে তৈল মর্দনকরিবে, বিশেষতঃ মন্তকে, 
কর্ণ ও পদদ্ধয়ে তৈল মর্দন অতি কর্তব্য । 
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অঙ্গে তৈল মর্দন করিলে শরীরের পুষ্টি'কিরূপে হইবে ? অনেকে হয়ত 
এ কথা সহসা বিশ্বাস করিতে পারিবেন ন।। 

তৈল ও বস! উত্ভিদ্‌ ও জীব-দেহে প্রচুর পরিমাণে দেখা যায়। ইহাতে 
স্প্ত বোধ হইতেছে, উদ্ভিদ ও জীব-দেহ নির্মাণের জন্ত তৈল ও বসা! অতি 
প্রয়োজন। আব-দেহে ইহারা অগ্রদ্বীপক, শক্তিপ্রদ ও পুষ্টিকারক ; এবং 
শরীর নিশ্মাণের জন্য তৈল ও বস৷ অপরিহার্য । অবশ্ঠই আমরা শ্বীকার 
করি, তৈল ব্যতীত পুষ্টি হইতে পারে? কিন্তু তাহ! অতি সামান্ত ও অসম্পূর্ণ, 
তৈলাদি দ্ধ হইয়া যৰক্ষারজানীয় পদার্থের শক্তি প্রদান করে » যখ1__ 
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পৈশিক সঞ্চালন, নানাপ্রকার দৈহিক নিঃংঅবণ, শ্বায়বিক শক্তি সঞ্চালন 
ইত্যাদি--তৈল বস। দগ্ধ হইয়া অগ্রির উৎপত্তি হয়। 

ত্বক শু, কঠিন ও ভগ্গপ্রবণ হইলে তৈলমর্দন দ্বার] উহাকে কোমল ও 
মহ্থণ কর] যায়। অনেক সময়ে ঘর্শ ও মলমুত্রাদি উগ্রগ্তণবিশিষ্ট হওয়ায় 
চর্ম্মে ক্ষত ও ন্ফোটক'জন্মে। তৈল এই উগ্রতা নিবারণের সহজ উপায়। 
কখন কখন ক্ষয়কাসাদি দৌব্বল্যকর পীড়ায় যে প্রভৃত ঘর্মম হয়, সর্ববাঙ্গে 
তৈল মর্দন করিলে তাহ! হ্রাস হয়! থাকে । যাহার! কারিকশ্রম অধিক 
করে, সর্বাঞঙ্গে তাহারা তৈল মর্দন করিলে, ধর্ম ও ৰবলহানি অপেক্ষাকৃত 
অল্প হয় ও ম্নায়বিক শক্তি বুদ্ধি পায়। 
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দেহে তৈল মর্দন করিলে তাহা আশোধিত হই! পুষ্টি সাধন করে এবং 
অনেক ওষধ এতৎসহ আশোধিত হুইয়! নানাপ্রকাঁর ব্যাধি প্রশমিত হুয়। 
বৈদ্যশাস্ত্রে যে নানাপ্রকার ওষধসংযুক্ত তৈল আছে, তদ্বারা বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। তৈল সেবন কবিলে জীণ হয় না এবং অনেক ওষধ 
সেবন করিলে পকাশয়ের উদ্দীপনা হয়। অতএব ওষধসংযুক্ত তৈল অঙ্গে 
মর্দন করিলে যে কত উপকার হয়, তাহার ইয়ত্তা কর! যায় না।--দৈহিক 
পুষ্টি, যবক্ষারজানীয় পদার্থের শক্তিবৃদ্ধি, ঘন্মাদি দৌর্ধল্যকর নি:শ্রবণের 
হ্বাস, ত্বকেরউদ্দীপনা! অপগত, উহার কোমলতা ও মস্থণতা বৃদ্ধি, নানা- 
গ্রকার ব্যাধির শাস্তি ইত্যা্দি। 

হায়! এত মহোপকারী:' তৈল এ দেশে ক্রমশঃ ত্বণিত হইয়া আসি- 
তেছে! পাঠকগণ দেখুন, মহামতি শ্রীমন্ভাব মিশ্র কি লিখিয়াছেন £-_ 


£অতভ্যঙ্গে। বাতকফহুচ্ছমশাস্তিবলং সৃখম্‌। 
নিদ্রাবর্ণসৃদুত্বায়ুফুরুতে দেহপুষ্টিকৎ ॥ 

অভ্যঙ্গঃ শীলিতো মুর্ধি। সকলেক্্রিয়তর্পকঃ। 
দৃষ্টিপুিকরোহস্তি শিরোভূমিগতান্‌ গদান্‌ ॥ 
কেণানাং বহুতাং দার্চঢযং ম্বদুতাং দীর্ঘতাং তথ।। 


উষ্০ চিকিৎসা-দম্মিলনী | 


কৃষ্ণতাং কুরুতে কৃর্ধ্যাচ্ছিরসঃ পূর্ণতামপি ॥ 

ন কর্ণরোগান্ন মলং নচ মন্যা হনুগ্রহঃ | 
নোচৈঃ শ্রুতির বাধির্ধ্যং স্ান্নিত্যং কর্ণপুরণাত ॥ 
রসাদ্যৈঃ পুরণং কর্ণে ভোজনাৎ প্রাক্‌ প্রশস্ততে । 
তৈলাদ্যৈঃ পুরণং কর্ণে ভাক্করেইস্তমুপাগতে ॥ 
পাদাভ্যঙ্গশ্চ তৎ স্থ্র্য্যং নিদ্রাদৃষ্টিপ্রসাদকৃৎ । 
পাঁদস্থপ্তিং শ্রমস্তস্তসস্কোচস্ফ,টন প্রণুৎ ॥ 


অত্যপ্গ দ্বার! বায়ূ, কফ ও শ্রম বিনষ্ট হয় এবং তাহাতে বল, সখ, নিদ্রা, 
দৈহিক বর্ণ ও কোমলতা ও পরমায়ু বৃদ্ধি এবং শরীরিক পুষ্টি হয়। মস্তকে 
যথোচিত তৈল মর্দন করিলে সফলেন্ট্রিয়ের তৃপ্তি, দর্শমশক্তি ও পুষ্টি বৃদ্ধি 
! হুয় ও শিরোগত রোগ নই হয়। কেশের বাহুলা, কোমলতা! ও দীর্ঘতা, 
কেশমূলের দা, তাহার কৃষ্ণবর্ণত্ব এবং মস্তকের পূর্ণতা! অর্থাৎ মস্তিষ্কের 
বৃদ্ধি পায়। করণে প্রত্যহ তৈল পুরণ করিলে, কর্ণরোগ, কর্ণে মল, মন্া, 
ও হনুগ্রহ, উচ্চস্রুতি বা বধিরতা হয় না। কর্ণে কোন রসাদি পৃত্রণ 
করিতে হইলে ভোজনের পূর্বে এবং তৈলপুরণ সর্ধ্যান্তের পর উপকারক। 
পাঁদদ্ধয়ে তৈল মর্দন করিলে উহার স্থিরত। এবং নিত্র। ও দৃষ্টির প্রসন্নতা হয় 
এবং পাদস্থপ্তি (পাদম্পর্শজ্ঞানরহিত* ), স্তব্ধতা, শ্রম, সঙ্কোচ ও স্ফটন 
নিবৃত্তি পায়। 
অত্াঙ্গজন্য নানাবিধ তৈল ব্যবহৃত হইয়। থাকে। তন্মধ্যে সার্ষপ তৈল 
সর্বোৎকষ্ট; যেহেতু ইহাতে ত্বক্‌ সামান্য উদ্দীপিত হওয়ায় তথায় অপেক্ষা" 
ক্ুত অধিক শোণিত সঞ্চালন হয় এবং চর্ন্ম তজ্জন্ত ব্রণ ও ক্ষতহীন হইয়। 
থাকে। মন্তকে সার্ষপ তৈল মর্দন করিলে, শিরস্ত'কের উদ্দীপনা হই 
কেশ-মূলের দা ও কেশের কোমলতা, মস্যণতা ও কৃষ্ণবর্ণত্ বৃদ্ধি পায়। 
অন্ত তৈলও ব্যবহার কর! যাইতে পারে ? বিশেষতঃ সুগন্ধিযুক্ত তৈল মর্দন 
করিলে দৈহিক পু্টি ও মর্দনে আনন্দ বোধ হয়। 


পা 


* শ্রমান্তে বা অধিক চলাচল করার পর পদদ্ধয়ের স্নায়বিক উদ্দীপনায় ম্পর্শশক্তি বৃ 
পাইয়! প। জাল। করে। 





ডাক্তারী । ৯০১ 


নার্ষপং গন্ধতৈলঞ্চ যতৈলং পুষ্পবালিতন্থ। 
অন্যব্রব্যযুতং তৈলং"ন দৃষ্যতি কদাচন ॥» 


ফলতঃ দুর্বল দেহে পুষ্টিসাধনজন্য ও জীর্ণরোগে ততল যেমন মহোপ- 
কারী, সংসারে তন্রপ পদার্থ অতি অন্নই আছে। পাঠকগণ সকলেই 
দেখিয়াছেন, ষে সকল জীর্রোগ ইউরোপীয় চিকিৎসাপ্রণালীতে সহজে 
প্রশমিত হয় না, আযুর্ধেদোক্ত তৈল এঁ সকল রোগে মহোপকার সম্পাদন 
করে। 

পূর্বেই 'উক্ত হইয়াছে, তৈল ও বণ! দেহাভ্যস্তরে অশ্নি উৎপাদন করে ; 
অতএব দৈহিক উষ্ণত। হাস হইলে তৈল যেমন মহোপকারী, তরুণ ব্যাধিতে 
উহা! তন্রপ অপকারী জানিতে হইবে। তরুণ ব্যাধিমাত্রেই দৈহিক উষ্ণতা 
বৃদ্ধি পায় এবং তৈল মর্দনে প্র সকল পীড়ার সহায়ত করা হয়। ' 


“নবজুরী অজীর্ণা চ নাত্যক্তব্য কথঞ্চন। | 
তথা বিরিক্তে। বাস্তশ্চ নিরূট়ে। যশ্চ মানবঃ ॥% 


নবজরাক্রান্ত, অজীরণ্রোগী, এবং যাহাকে বিরেচন, বমন ও নিরূহ- 
বস্তি প্রয়োগ কর। হইয়াছে, তাহার অভাঙ্গ ক্রিয়।৷ অকর্তব্য। 
পরীক্ষ1 দ্বারা প্রমাণিত হইয়াছে ষে, ক্ষয়কাসরোগে যে ফুক্ষ,সাদিতে 
গুটী সঞ্চিত হয়, তাহার একটী কারণ শোণিতে তৈলের অভাৰ। তৈল 
থাকিলে অগুলালবত পদার্থ (41১517)৩7) দ্রব থাকে, তদভাঁবে উহ্থা, ঘনীভূত 
(শ্তানীভৃত) হই্জা গুটিকাকারে সঞ্চিত হয়। সেই জন্য এ সকল ব্যাধিতে 
তৈলের বিশেষ প্রয়োজন । 
অভ্যঙ্গতৈলের ষে কার্য, এন্থলে আমরা তাহারই উল্লেখ করিলাম। 
মেবনে তৈল কিপ্রকার উপকার করে, তাহ অপ্রাসঙ্গিক বিবেচনায় উক্ত 
হইল না। চিকিৎসাদর্শন । 
শ্রীহরিনারায়ণ বন্দ্যোপাধ্যায় এল্‌, এম্‌, এস্‌, 


৩৯ 


উহ চিকিৎমা-সশ্মিলনী । 


ওষধপ্রস্তত ও প্রয়োগপ্রণালী। 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
শোধিত পারদ, শোধন কর! গন্ধক এবং জার। সোনা এই ভ্রব্য ব্রিতয়- 
যোগে স্বর্ণপর্পটী প্রস্তত হয়। পারা শোধনের কথা ও গন্ধক শোধন- 
প্রণালী বলিয়াছি, সোনা জারিবার প্রক্রিয়া! বলা হয় নাই, এই স্থলে স্থুবর্ণ, 
তদ্ম করিবার এমপারম্পর্ধ্য বলা যাইতেছে । 
স্বর্ণ |-_ওুধধার্থে বিশুদ্ধ স্বর্ণ গ্রহণ কর! কর্তব্য। যেন্বর্ণে অন্ত 


কোন ধাতব পদার্থের ভীজ না থাকে, তাহাকে বিশুদ্ধ ব৷ খাটি সোনা বলে। 
ধোন খাঁটা কি না তাহ! চিনিবার একটী সহজ উপায় আছে, __ প্রথমতঃ 
কি পাথরে সোনা কষিয়া লও। এমন কষিবে যেন সোনার দাগ গাঢ় 
ভাবে পড়ে। তারপর. সেই সোনার দাগের উপর ট্রং নাইট্রিক্‌ এসিড 
চালিয়া দেও। যর্দি সোনার দাগ গাঢ় পীতবর্ণে পরিণত হয়, তাহ! হইলে 
বুঝিবে সোন! খুব খাঁটী। যদি কষের দাগ কতক কতক উঠিয়া যায়, তাহ! 
হইলে বুঝিতে হুইবে যে সোনায় ভীজ আছে। আর যদি দাগ একক।লে 
উঠিয় যায় তাহা হইলে বুঝিৰে যে যা€। কযিয়াছ তাহা সোন। নহে। 

বিশুদ্ধ স্থুবর্ণ আগে শোধন করিয়া লইতে হয়। তারপর যথাবিধানে 
জারিয়! লইয়। ওষধার্থে বাবহৃত হয়। শোধন করিবার প্রণাঙগী এইরূপ-__ 
আগে সোনার খুব পাতল] পাত করাইয়! লও । নুস্ম সুচের দ্বারা অনা- 
মাসে ভেদ করা যাঁয় এরূপভাবে পাত করাইবে। সেই পাঁত ২।৩ অঙ্গুল 
খণ্ড করিয়া তাত শোধনের যে প্রকার প্রণালী বলিয়াছি, সেই প্রকার 
প্রণালীতে শোধন করিয়া লইবে। তারপ্র.কাতুর দিয়! হুগ্ হুমম করিয়। 
কাটিক্া লাও। 

জারণ প্রণালী ।- _পুর্বোক্তদ্ূপে শোধিত ও কণ্তিত স্বর্ণ ওজন 


করিয়া লইতে হুইবে। ওজন করিয়া! যতটুকু হয়, তাহার দ্বিগুণ পরিমাণ 
বিশুদ্ধ পারদ সহ দৃঢ় পাথরের খলে যে কোঁন অল্পদ্রব্য সহ মর্দন করিতে 
হইবে । মাঁড়িতে মাঁড়িতে যখন সোনায় পারায় একীতৃত হইয়! যাইবে, 
অনজুল দিয়া টিপিয়। দেখিলে সোনায় কুচি অস্থভব কর! যাইবে না, পায়দের 
ভারল্য ঘুচিয। বেশ কঠিন ছইয়! ঈাড়াইবে এবং গোলক বীধা যাইবে, তখন 


কবিরাজী। ৯৩ 


একীভূত পদার্থকে জল দিয়া বেশ করি ধুইয়া লইবে। পাথরের খল 
এবং দণ্ড হতই দৃঢ় হউক না কেন, অন্নরসযোগে পারার মজে মোন! 
মাড়িতে মাড়িতে অবশ্থই কিয়দংশ ক্ষয় হইয়া যাইবে । সেই ক্ষরিত অংশ 
দুর করিবান্ন জন্ত ধৌভ করার প্রয়োজন। খলে পরিষ্কার জল ঢালিয়! 
দিয়া খল খানির চারিদিক ধুইয়া৷ আনিয়া একীভূত গোলকটী আমল দি 
নর্দন করিয়া উপরের ঘোল। জল আস্তে আন্তে চালিয়া! ফেলিবে। ধোয়া 
শেষ হইলে রৌদ্রে গু্ধ করিয়! লইবে। 

এখন পারায় ও সোনায় ওজনে যত হইয়াছে, ততথানি চুর্াক্কত গন্ধক 
দিয়া কজ্জণী করিবে। কজ্জলী করা শেষ হইলে মেই কজ্জলী স্বত 
কুমারীর রসে মর্দন করিয়া গোলক বীধিবে। সেই গোলক উপযুক্ত মৃযা- 
পুটের মধো রাখিয়। মুষাপুট হুত্রাদি দ্বার! বাধিয়া লইবে। মুষার সন্ধিস্থানে 
তরল পন্ক দিয়া তদুপরি ২। ১ অঙ্ুল প্রশস্ত নেকড়া বেষ্টন করিয়া দিবে । 
তারপর সমুদয় মুষাটাতে পাতল1 কাঁদ! মাখাইয়] দ্বিবে। তছুপরি অঙ্গুষ্ 
প্রমাণ পুরু করিয়। ভাল আঠালে মাটি ছানিয়া লেপ দিবে । লেপ শুষ্ক 
হইলে গঞজপুটে ঘু'টের আগুণে পোড়াইতে হইবে । গজপুটে পাক করিবার 
, প্রণালী পুর্বে বলা হইয়াছে। মৃষ! শীতল হইলে লেপ খুলিয়া মৃষার 
অভ্যন্তর হইতে সোঁনা বাহির করিয়া লইবে। আবার পুর্বোজ্, প্রণালী 
অনুদারে পারদগ্রস্ত করাইয়া কজ্জলী করতঃ গোলক বাধিয়! পোড়া দিবে । 
এইরূপে তিন চারিবার পাক করা হইলে স্বর্ণ চূর্ণ হইয়া আসিবে। যথন 
স্থবর্ণ থুব্‌ গুঁড়া হইয়া! আঁমিবে, তখন আর পারদ ছ্বারা গ্রান করান আবশ্ক 
করে না। সোনার তুল্য পরিমাণ পার! এবং দ্বিগুণ পরিমাণ গন্ধক দ্বারা 
কজ্জলী করিয়া সেই কজ্লীর, সহ সোনা মিশাইয়। লইবে। তৎপর স্বত 
কুমারীর রদ যোগে গোল! বাঁধিয়! গঞ্পপুটে পাক করিলেই ছুইবে1 এই- 
রূপ ক্রমানুসারে চৌদ্দবার পোড়া দিলে সুবর্ণ ভ্ম হইবে। 

রসপর্পটার ন্তায় স্বর্ণপর্পটারও মহ্‌, মন্দ এবং খরপাক নির্ণয় করিয়া 
তত্রোক্ত উপদেশ অনুসারে ব্যবহার করিবে। ক্রমশঃ. 
ক ] কবিরাজ স্ীশীতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব। 


রআারীযরাররারাগাারারারা রাজ । 
ও চে 


উ*৪ চিকিৎসালল্মিলনী । 


তৈলপাক ও প্রয়োগপ্রণালী |. 
মা ( পুর্ব প্রকাঁশিতের পর) 

। কৃক্কপাকের পরেই ককাণপাঞক্চ। কেমন করিয়৷ কক্কপাক করিতে হয়, তাহ 
গতবারে বলিয়াছি, এবারে ক্কাথপাকের বিষয় বলিতেছি। পূর্বেই বলি- 
য়াছি যে, কক্পাকের পর তৈলে কিঞিৎ জল অবশেষ থাকিতে নামাইয়া 
তদ্ববন্থায় কিছু দিবস রাখিয়া! দ্রিবে। কিন্ত ঠিক কত দিন তদবস্থায় রাখা 
উচিত, সে সম্বন্ধে বৈদ্যশান্ত্রে নিশ্চিতরূপে কিছুই উপদেশ নাই। তবে 
অবশ্ ক্ন্ষপাকের পর কিছু অধিক দ্রিবল তৈলটা পচাইয়। রাখিতে পারিলে 
যে তৈলের গুণ অধিক জন্মে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই । 

কন্ধপাকের পর ক্কাথপাক সম্বন্ধেও আবার ভিন্ন ভিন্ন মত দেখিতে পাওয়। 
যাক্স। অর্থাৎ কেহ কেহ কন্ধপাঁকের কিছু দিবস পরে তৈল হইতে কন্ধ- 
দ্রব্য উত্তমরূপে ছাকিয়া ততৎপরে ক্কাথপাক দিয়া থাকেন, আবার কেহ ব! 
কন্তদ্রব্য না ছাকিয়1 তদ্বস্থাতেই কাথপাক করিয়া থাকেন । আমার, 
এসম্বন্ধে যতদূর বিশ্বাদ, ভাহাঁতে এই উভয়বিধ মতের কোনটাই হানিজনক 
বলিয়া বোধ করি না। কেননা কন্ধপাকের পর যদি তাহাতে কাথ 
দিয়া তৈলপাক করিতে অর্থাং খুস্তী দিয়! নাড়িতে চাড়িতে বিশেষ কোনবূখ 
কষ্ট বোধ ন| হয়, তবে সে অবস্থায় তৈলগর্ভে ক্বদ্রব্য রাখিয়া তাহাতে 
কাঁথ দিয় পাক করিতে আর হানি কি আছে? কিন্ত যদি তৈলগর্ভে ক্দ্রব্য 
থাকাতে তাহাতে ক্কাথ দিয়! তৈল নাড়াচাড়ার অস্থবিধা বোধ হয়, তবে 
অবস্ঠু সেস্থলে অগ্রেই কক্দ্রব্য উত্তমরূপে ছাকিয়। লইয়! পরে ক্কাথ পাক- 
করা৷ আবশ্তক। ফলতঃ এনদ্বন্ধে এই বলিজেই, যথেষ্ট হইবেক যে, কক্বপ্রব্য 
গুলি যত অধিককাল তৈলে অবস্থিতি করিতে পারে কিংব1 তৈলের মহিত 
একত্রে পাকু হয়, ততই মঙ্গলের কথা বলিয়া! আমার বিশ্বাস। কিন্ত তাহা! 
বলিয়া ছুগ্ধাদি পাকের সময় যেন কেহ কক্দ্রব্য তৈলে রাঁখিয়। ছুগ্ধপাক 
নাকরেন। | 

কাথপাকের সাধারণ নিয়ম এই যে,.াথ্যব্রব্য যে পরিমাণে লইতে হয়, 
( গুলঞ্দি যেদ্রবোর কাথ করিতে হয়) তাহার চার্সিগুণ জলের, সহিত 
পাক করিয়। চতুর্থাংশ অর্থাৎ সিকিভাগ অবশেষ থাকিতে নামাইয় ছাঁকিয়। 


ডাক্তারী । ০৫. 


লইয়া পরে সেই ক্কাথের় লহিত তৈশন্বত পাক করিবে ।: পরস্ত এইকাখের 
পরিমাণ যত হইবে, ঘ্বৃত বা তলের পরিমাণ তাহার চতুর্থাংশ অর্থাৎ 
দিকিতাগ হওয়া আবশ্তাক। বিষয়টা আরও কিছু পরিস্কারকরিয়া বল! 
যাউক। মনে কর কোনও তৈলে বা দ্বতে গুলঞ্চের কাথ দিতে হইবেফ, 
অতএব সেস্থলে যদি চারিসের তৈল লওয় হয়, তবে গুলঞ্চের পরিমাণ 
যোঁলনের মাত্রায় লইয়। গুলঞ্চ গুলি উত্তমরূপে কুটিয়৷ উক্ত কাথ্যপ্রবা 
অর্থাৎ গুলঞ্চের চতুগ্ডণ চৌষ্টি সের জলের সহিত একত্রে সিদ্ধ করিয়। 
চতুর্থাংশ অর্থাৎ ১৬ সের শেষ থাকিতে নামাইয়া পরে সেই কাথ তেলে 
প্রদান করির। পাঁক করিবে। সুতরাং পূর্বে বল হইয়াছে যে, কাথের 
পরিমাণ যত, শ্বত তৈলের মাত্রা তাহার সিকি হইবেক, অতএব এন্থলেও 
প্রকৃতপক্ষে তাহাই হইল, কেননা যৌলশের কাথের মাত্রা! হইল, এদিকে 
তৈলের মাজ্রাও ঠিক তাহার চতুর্থাংশ অর্থাৎ চারিসের লওয়! হইয়াছে। 

কিন্তু কাথ্যব্রক্ যে সর্বত্রই চারিগুণ জলে পাক করিতে হইবেক, এমন 
নচে, যেহেতু কাখ্যদ্রব্যের কঠিনতার তারতম্যান্ুসারে জলের নুনাধিক্য 
হওয়া উচিত। অর্থাৎ ক্াথ্যদ্রব্য যদি নরম হয়, তবে সেই স্থলে তাহার 
চাঁরিগুণ জল দিয়! পাক কর! উচিত, নচেৎ ক্কাঁথ্যদ্রব্য কঠিন ব1 গুফ হইলে 
সেস্থলে আর চারিগুণ জলে পাক করা ঘটে না। কাজেই সেই স্থলে জলের 
মাত্রা অবশ্থই অধিক দেঁওয়! আবশ্তাক। যাহ! হউক, ক্কাথাদ্রব্য কোমল বা 
অতাস্ত কঠিন হইলে তাহাতে জলের মাত্রার কিরূপ তারতম্য হওয়া! আবশ্ুক, 
তাহা আগামী বারে বলিব। "ফলত: তৈল ঘ্বত,পাক সন্বন্ধে আমাদের 
এখনও অনেক বলিবার আছে.। 


ক্রমশঃ-_ 
কলিকাতা। 


1 কবিরাজ শ্রীজগদ্ধন্ধু সেন গুপ্ত । 
চৈত্র। 


পুরাতন প্লীহারোশীর চিকিৎসা 


(পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 
শ্লীহারোগীর একটা প্রধান উপসর্গ রক্তপড়া। এই রক্ত সচরাচর দাত 
ও নাসিক! দিনা আব হয়। পুরাতন ল্লীহারোগে রোগীর রক্তের অতাত্ত 


ও চিকিতসা-সশ্মিলনী | 


হীনাবস্থ! ঘটিয়া থাকে। রক্তের লোহিত কণিকাসকল অত্যন্ত কগিক্না 
ধায়। এই লোহিত কণিক। গুলিই রক্তের প্রধান উপকরণ। এই গুলি 
হইতেই দেহের পুষ্টিসাধন হয়। স্ৃতর়াং এই সকল কণিকা কষ পড়াতে 
প্লীহারোগ্ীর শরীর এরূপ রক্তহীন পাওুবর্ণ দেখার এবং সমস্ত শরীর 
' পৌষণাভাবে জ্ীণ ও শিথিল হইতে থাকে | দেহ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিক| বা 
ক্ষুদ্র ্ষুত্র শিরা! ব। ধমনীর ভিত্তি ব1| আবরণ সকল পোষণাভাবে অতান্ত 
 যাতন! হয়, জুতরাং তাহাদের গাত্র ভেদ করিয়া রক্ত নির্গত হইতে থাকে । 

দাতের মাড়ী ও নাসিকার শ্ৈম্বিক বিল্লির শিরা সকল ভেদ করিয়া! রক্ত 
পড়িতে থাকে। এই রক্তআাব সময় সময় অত্যন্ত অধিক'হইতে থাকে। 
এত অধিক হইতে থাকে যে, রোগী ক্ষণকা'ল মধ্যেই অতাস্ত ছুর্বল ও মুমুর্যা- 
বন্থাঁপর হুইয়! পড়ে। কিন্তু এইরূপ রক্তত্রাবে দোষ ও গুণের ভাগ ছুইই 
আছে। অতিরিক্ত রক্তত্রাব প্লীহারোগের চরমাবস্থায় ঘটয়! থাকে। 
রোগের খুব বাড়াবাড়ী না হইলে আর রক্তআাব হয় নাঁ। রক্তস্রাব প্লীহা 
রোগীর পক্ষে একরপ চূড়াস্ত মীমাংসাস্থল। হয়ত রোগী এই রক্রশ্রাবের 
গর্বই মারা পড়িল), নচেৎ রক্তগড়াঁর পর হইতে ক্রমে ক্রমে আরোগ্য লাভ 
করিতে 'লাগিল। অনেক শ্রীহা রোগীর সম্বন্ধে এমত বল। যাইতে পারে 
যে, অতিরিক্ক রক্তত্রাব হইলেই রোগ ভয়ানক কঠিন আকার ধারণ করিল। 
কিন্ত আবার অনেক স্থলে ইহাকে আরোগ্োর চিহ্নও বলা যাইতে পারে। 
জামরা অনেক রোগীর বিষয় জানি-যাহাদের রক্ততআ্রাবের পর হইতেই প্লীহা 
ক্রমে ক্রমে ছোট হইতে আরম্ভ হইয়পছ এবং পরিশেষে রোগটা অতি 
সত্বর সৃষ্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইক্মাছে। দ্লীহারোগীর গ্লীহাতে অত্যস্ত 
অধিক রক্ত জমিয়। উহার স্থায়ী কন্জেস্সন্‌ ধা রক্তাধিক্য জন্মে। রোগীর 
কোন স্থান দিয়া শরীরের খানিকটা রপ্ত বাহির হুইয়! গেলে প্লীহার 
রক্তাধিক্যর্তী কম পড়ে এবং তাহাতেই শ্লীা ক্ষুদ্র হইয়া যায়। সাধারণ 
রক্তাধিকা রোগে রক্তমোক্ষণ করিলে যে ফল হয়, প্লীহা রোগীর রক্তত্রাব 
হইয়া সয় সময় আপন! হইতেই সেই ফল হয়। গ্লীহা! সচরাচর অত্যন্ত 
বড় না হইলে রক্তআাব হস না। [কত্ত যদি এইরূপ শুভ উদ্দেস্ত সাধনার্থ 
স্বভাবতঃ আপনা! আপনিই শ্লীহারোগীর রক্তশ্রাব হয় এবং সম সময় তাহ। 
হইতেই রোগটা আরাম হইয়া যায়, ততাঁচ প্লীহারোনীর রক্তআাবকে বড় 
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সায়ান্ত ব্যাপার জ্ঞান কর! উচিত. নহে। অতিরিক্ত রক্ধশ্রাব হইলেই 
চিকিৎসককে বুঝিতে হইবে রে!গের যতদুর বৃদ্ধি হইবার তাহ হইয়াছে 
এবং রোগীর প্রাণ সংশয়, অতএব যতদূর সাধ্য উক্ত রক্তভ্রাব নিবারণার্থ 
চিকিৎসকের যত্বশীল হওয় কর্তব্য । এইরূপ রক্তত্রাবের চিকিৎসা সাধারণ 
রক্তআবের চিকিৎসার ন্তায় করিতে হইবে। নানাবিধ সংকোচক ওষধধ 
রোগীকে থাওয়াইতে হুইবে। তন্মধ্যে স্তালিক এসিড্‌ শ্রেষ্ঠ । টর্পেন- 
টাইন এবং আর্গট্ও কম উপকার করে না। টীংচার হ্যামামেলিস্‌ ও 
হাজেলিন মন্দ ওষধ নহে। ম্মালিক এসিড্‌, টর্পেনটাইন ও ডিজিট্যালিস্‌ 
একত্রে মিশ্রিত্ত করিয়! খাওয়াইলে কি আর রক্ত বন্ধ হয় না? এবং এই 
মিক্‌চারে যাঁদ একটু স্্রীক্নাইন্‌ মিশ্রিত করিয়া দিলে তবেত আর কথাই 
নাই। টাংফেরিঞ্চার ক্লোরাইড রোগের অবস্থান্থমারে ১০। ১৫। ২* ফোটা 
মাত্রায় দুই ঘণ্টা “তিন ঘণ্টান্তর খাওয়াইতে পারা বায়। স্তালিক্‌ এসিভ্‌, 
টাংচার অহিফেন*এবং ডিজিটযালিস্‌ একত্র মিশ্রিত করিয়া খাওয়াইলে 
রক্তপড়া নিবারণ হয় এবং রোগীও সুস্থ হয়। 


স্তালিক এসিড ১* গ্রেণ 
টাং অহিফেন ১* মিনিষ 
টাং ডিছিট্যালিস্‌ ১৪ মিনিম 
জল ১আং. 


মিশ্রিত করিয়! ১ মাত! চারি ঘণ্ট।, তিন খণ্টাস্তব্র গ্রয়োগ। 

স্থানীয় ওষধ প্রয়োগে বিলুক্ষণ উপকার করে। 'ধাতের গোড়া দিয়া 
রক্ত পড়িলে নানাপ্রকার কধায় ওষধের জলের কুলি করিলে উপকান্ন 
হয়। সকল প্রকার কষ জলঞ্জপেক্ষ। আমাদিগের দেশীয় বাধলার ছালের 
পাঁচন সহজ প্রাপ্য এবং উপকারী । কতকগুলি টাটকা বাবলার ছাল 
খণ্ড খণ্ড করিয়! কাটিয়া লইরা জল দ্বার! সিদ্ধ করিনা! বেশ করিয়া! কাথ 
বাছির করিবে। এ ক্কাথে গুড়া ফট্কিরি মিসাইয়! (১ ছটাক ১০ গ্রে) 
এ জলে কুলি করিবে। ট্যানিক্‌ এসিড্‌ ও ফট্কিরি চূর্ণ সমভাগে মিশ্রিত 
এ গুড়া ওষধ দাতের গোড়ায় টিপিয়া দিলে বা উহার মাজন ব্যবহার 
করিলে দাত দিশ্বা রক্তআাব ঝটিভি নিবারণ হয়। চীংচার ফেরিপার, 
ক্লোরাইড একটু ভুলিতে করিয়া ধাঁতের মাড়িতে লাগাইয়! দিলে যেধন 
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কঠিন রক্ত পড়! হউক. না কন অতি সত্বর নিবারণ: হল্ন।. নাঁসিকা দ্বার 
দিয়! রক্তত্রাব হইলে অন্তান্ত অবস্থায় নাক দিয়! রক্ত পড়িলে যে যে প্রথা 
অবলম্বন রুরিতে হয়, ইহাঁতেও তাহাই অবলম্বন করা উচিত। . রোগীকে 
স্থিরভাবে শোয়াইয়া রাখিবে। ঘাড়ের লতায় ও পৃষ্ঠবংশে জলের ছাট 
দিলে রক্তপড়া নিবারণ হইতে পারে। শীতল জলের নাশ গ্রহণ করিলে 
রক্ত বন্ধ হুয়। নানাবিধ কষায় ওষধ যথ1 ফট্কিরি, ট্যানিক এসিড 
প্রভৃতি গলে .গুলিয়। এ জলের নাস গ্রহণ করাইবে। এই মকল উপান্ন 
দ্বার প্রতিকার না হইলে নামিকার ছিদ্র পপ্লগ্” করিবে। প্লগ্‌ করা 
কাহাকে কছে তাহ! বলিতেছি। ছোট পাতলা ন্যাকড়ার টুকরা জলে 
ভিজাইয়। একটী প্রোব দ্বার! নাসিকার ছিদ্রের ভিতর উর্ধদিকে বেশ 
করিয়া যুতবরাত করিয়া (যেন কোন আঘাত ন লান্তগক্া, ঠেলিয়! দিবে। 
পরে ক্রমে ক্রমে সমস্ত ন্যাকড়ার কানিটা প্রবিষ্ট করাইয়। নাসিক! দ্বার 
বন্ধ করিয়া দ্িবে। পরে বেস হইয়] রক্ত পড়া নিবারণ, হইলে এ ন্যাকড়। 
বাহির করিয়া দিবে। বেলক্স্‌ সাউও নামক অস্ত্র দ্বারা নাসিকার 
পশ্চ।দ্দিক দিয়া! (অর্থাৎ টাকরার নিকটের ছিদ্র দিয়) নাসিকার ছিদ্র 
প্লগ কর। যাইতে পারে। 

এইরূপ নাসিক প্লগ করিলে যেমন র্ক্তপড়া হউক না কেন অতি 
সত্বর নিবারণ হয়। সময় সময় এইরূপ রক্তআ্রাব নিবারণ কর! একরূপ 
অসাধা হুইয়! উঠে। সে সকল স্থলে রক্ত ঝরিয়। ঝরিয়া আপন। আপনিই 
থাকিয়। যায়। অনেক প্লীহা রোগীর দস্তমাড়ী শিথিল হয় এবং সামান্ত 
কারণেই বিস্তর রক্তআ্াব হয়। যাহা হউক এইরূপ রক্তত্রাব বশতঃ রোগী 
ছর্বল হইলে খুব পুষ্টিকর মাংসের যুষ গ্রুহতি খাদ্য এবং পোর্ট ওয়াইন 
খাওয়াইবে। রক্তআ্রাবের পর রোগী একবারে অত্যন্ত ছুর্বল হইয়] পড়ে 
তখন রোগীকে. পোর্ট ওয়াইন ব্রথ প্রতৃতি খাওয়াইয়া সতেজ করিয়। তাহার 
পর টীংচাক ফেরিপার ক্লোরাইভ্‌ ব1 ফেরিসলফেটিস্‌ দীর্ঘকাল ব্যাপিন্ব! 
থাওয়াইরে । : 
. 1 "ল্লীহা, রোগীর সর্বাপেক্ষা ভয়ঙ্কর উপসর্গ মুখে ঘ| হওয়া। এইরূপ মুখে 
ঘা'হইলে প্রায়ই চিকিৎসককে আপ! ভরসা ছাততিয়া দিতে হয়। ল্লীহারোগ 
নি । সুখে ক্ষত ছুই -প্রকারের হইয়! থাকে। : একরপক্ষত দল্পসাড়িতে 
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আরত্ত হয়, দীতের গোড়ায় ছোট ছোট ঘ। হইব. ক্রমেই ক্ষত বিশ্বৃত 
হইতে থাকে, পরে মাড়ির হাড় গুদ্ধ পচিয়! যায় এবং দাতগুলি পড়িয়া যাত্। 
এইরূপ ক্ষত আরম্ভ হইতেই চিকিৎস! করিলে প্রারই আরোগ্য হইয়! যাক, 
কিন্ত ক্ষত বৃদ্ধি হইতে দিলে আর রক্ষা নাই, ক্ষত সারিলেও দাত পড়ি 
যাঁয় এবং মাড়ির হাড়ের “নিক্রোপিস্ঠ হয় অর্থ[ৎ হাড় পচিয়। ষায় এবং 
ওঠ থসিয়া পড়ে। ক্ষত উপরদিকে নাসিকা এবং নিম্ে খুতনি পর্যান্ত 
বিস্তৃত হুইয়! পড়ে। এবং চিবুকের হাড় পচিয়! বাহির হইয়া! পড়ে। আর 
একরূপ ক্ষত গালে আরম্ভ হয়। এই ক্ষত সর্বাপেক্ষা ভয়ানক এবং ইহ] 
অতি শীঘ্র শীষ্ব বাড়িয়া উঠে। এই ক্ষতকে “গ্যাংগ্রিন্‌” ব হষ্ট পচা ক্ষত্ত 
বল। যায়। সর্ব প্রথমে গালের উপরিভাগ চিকৃচিক করে এবং ফুলিদ্ব। 
উঠে। গালের ভিতরদিকে একটী শক্ত ফুল। দেখা দেয়। পরে এই এক 
দিন মধ্যেই দেখাঁ যায় গাঁল পচিয়। উঠিয়াছে এবং ফুটা হইয়া! গিয়াছে। 
সমস্ত গালের যাংস্চ পচিয়। ভক্মের স্তাঁয় বর্ণ ধারণ করে এবং উহাতে ভয়ানক 
দুর্গন্ধ অনুভূত হয়। সঙ্গে সঙ্গে বর (ইরিটেটিভ, ফিবা'র ) আরম্ত হয় এবং 
রোগী ছূর্ধল হুইয়া পড়ে । এই গালের ক্ষত ক্রমে বিস্তৃত হইয়! এন 
দিকের মুখের সমস্ত স্থান খসিয়। পাড়িয়! যায়, চক্ষু ও নাসিক ও হন্থু সমস্ত 
পচিয়া পড়িয়া যাঁয়। এই অবস্থা হইতে প্রায় রোগীই উত্তীর্ণ হনব না। 
তবে দুই একজন বিন। চিকিৎসাতেও আপন। আপনি বাঁচিয়। যায় । যাঁছার! 
বাচিয়া। থাকে, তাহাদের মুখ চিরদিনের জন্ত বিরূত হইয়া] যায় এবং গত্যন্ত 
ভয়ঙ্কর দেখায়। অনেক প্লীহা রোগী আরোগ্যমুখ হইয়াও মুখে ক্ষত্ব 
হইয়1 মার] যায়। এই গ্রালে ঘা ত্বনেক স্কুলে হঠাৎ আরন্ত হয়। দত্ত- 
মাড়িতে ক্ষত দেখ দিলে নিমলিরখত ওঁষধ খাইতে দিবে । যথাঃ -- 


ক্লেরেট অব. পোটাস্‌ ৫--১০ প্রেশ। 
টীংচারফেরি পারক্লোরাঁইড্‌ ১৯:১৫ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ কোয়াসিয়। -১ আং।. 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ মাত্রা ৩ তিন ঘণ্টাস্তর ৪ চারি রা ধাওয়া, 

ইবে এবং ক্ষতস্থানে গ্লিসেরিণ অব. বোরাকস্‌ নামক ওয়ধ- ছবি সবার! 

প্রয়োগ করিবে। ক্লেরেট, অব্‌ €পাঁটাসের কুলি অতি উপকারক। কন্‌- 

ডিস্‌ ক্লইড. নামক ওষধ দিয়া ঘা ধৌত করা বিধেয়। "ক্ষত আরম্ত হইতেই 
৪০ 
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এইরূপ চিকিৎসা! করিলে গার়ই ক্ষত আরোগ্য হইয়। যায়। যদি কোন পচা 
হাড় বাছির হইয়া! পড়ে, তবে তাহা শীত্র টানিয়া বাহির করিবার চেষট। 
করিবে না। কারণ এইরূপ জোর করিয়া! পচ! হাড় টানিয়! বাহির করিতে 
গেলে ভয়ানক রক্তম্রাব হইবার সম্ভাবন1; তবে হাড় খুব্‌ শিথিল হইলে 
তখন ফর্সেপ্‌ দ্রিয়। টানিয়া বাহির করিয়। দিবে । ক্ষতে বেশী পচ। মাংস 
জমিলে অল্প ডাঁইলুটেড্‌ নাইটি. কএসিড ক্ষতে প্রয়োগ করিলে ক্ষত পরিস্কার 
হইয়া যাইবে । পরস্ত এইরূপ মুখে ক্ষতরোগে ক্লোরেট্‌ অবৃ পোটানিয়মের 
কুলি সর্বশ্রেষ্ঠ। (ক্লোরেট, অব্‌ পোটাসিয়ম ১ ডীম জল ৮ আং)। 
গালে ঘা হইবার উপক্রম হইবামাত্র ত্র ক্ষতের চতুর্দিকে ইং নাইট্রীক্‌ 
প্রপিড লাগাইয়া! দিয়া পোঁড়াইয়৷ দেওয়া কর্তব্য। তাঁহ। হইলে ক্ষতের 
পরিমাণ আর তত বুদ্ধি হইবে না। কিন্তু অনেক স্থলে সমস্ত গাল বহুদ্বর 
লইয়া! একবারে ধ। করিয়! পচিয়া থসিয়! যায়। এইরূপ ঘা হইলে কার্বপিক 
লোসন্‌ কন্ডিস্‌ ক্লুইভ, প্রভৃতির দ্বার! ক্ষত ধৌত করিক্সা দিবে। নিম্বপত্র 
ও কয়ল। একত্রে বাঁটিয়া! তাহার পোল্টিস্‌ প্রয়োগ করিবে। লবণ মিশ্রিত 
জল দিয়। ক্ষত ধৌত করিলে উপকার হয়। কন্ভিস্‌ ক্.ইডে দুর্গন্ধ নিবা- 
রণ করে। খাইবার ওষধের মধ্যে বলকারী ওঁষধ সমস্ত খাওয়াইবে। দিবা" 
রান পুষ্টিকর থাদ্য এবং ওষধ খাওয়াইবে। ব্রাণ্ডি, পোর্ট ওয়াইন্‌, ছুপ্ধ এবং 
মাংসের কাথ অল্প অল্প করিয়। দ্বিবারাত্র খাঁওয়াইবে। এইরূপ ক্ষতে অত্যন্ত 
যন্ত্র! হর। যন্ত্রণা নিবারণার্থ অহিফেন সর্বশ্রেষ্ঠ। রাত্রে ডোভার্স পাউ- 
ডার নামক গুঁড়। ওষধি ৫--১০ গ্রেণ মাত্রায় এক ভোজ থাওয়াইবে। 
নিষ্নলিখিত প্রেসৃক্রিপসন মত ওঁষধ খাওয়াইলে অত্যন্ত উপকার হয়। 
বাঃ 


পোর্ট ওয়াইন্‌ ২ ড্রাম 
টীংেরিপার ক্লোরাইড্‌ € ফোটা 
ক্লোরেট, অব পোটাসিয়ম্‌ ৫ গ্রেণ 
জল | ১ আং 


একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রতি ছুই ঘণ্টাস্তর খাওয়াইবে। 
ক্রমণঃ-_ 
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কয়েকটী ওষধের গুণ ও প্রয়োগ | 
( পূর্ববপ্রকাশিতের পর ) 


হৃতিকাক্ষেপ রোগে সাইটে অব্‌ ক্যাফিন্‌ (028875) সম্প্রতি 
ফিজি দ্বীপের ডাক্তার বোঁল্টন্‌ কর্নি কোন কোন হৃতিকাক্ষেপ (708 
[9:81 ০০07৮015102) রোগে সাইটে অব. ক্যাফন্‌ নামক ওষধ বিশেষ 
উপকারী বলিয়াছেন। তিনি ১৮৮৯ সালেব ফেব্য়ারি মালের “প্রাকৃটি 
সনার” নামক পত্রিকায় স্থৃতিকাক্ষেপ রোগে সাইটে, অব্‌ ক্যাফিনের 
(08519 )প্ব্যবহার সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। 

হুতিকাক্ষেপ নামক রোগ সচরাচর ছুই প্রকারের হইয়। থাকে। 
(১) মৃত্রযন্ত্ের ক্রিয়। বৈলক্ষণ্য বশতঃ ইউরিয়া প্রভৃতি পদার্থ রোগীর রক্তে 
জমিয়! থেঁচুনি উৎপন্ন করে। (২) কতকগুলি স্ৃতিকাক্ষেপ এরূপ ধরণেক্ন 
আছে, যাহাতে মৃত্রযস্ত্রের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য বর্তমান থাকে না, কিন্ত অন্তান্ত 
কারণ বশতঃ হইয়া থাকে। এই শেষোক্ত প্রকারের সৃতিকাক্ষেপ প্লোগে 
ডাক্তার কর্নি সাইট্রেট, অব ক্যাফিন ব্যবহার করিয়া ফল পাইয়াছেন; 
তবে প্রথম প্রকারের স্থৃতিকাক্ষেপ' রোগে উক্ত ওঁষধ উপকার করে কি 
না, তাহা তিনি বলিতে পারেন না, তবে সম্ভবতঃ উহাতেও উপকার 
হইতে পারে। স্ুতিকাক্ষেপ রোগে সচরাচর রক্তমোক্ষণ, ক্লোরফরম্‌ 
প্রয়োগ, যরফাইন, ব্রোমাইড্‌ অব. পোটাসিয়ম্, কোরাল প্রভৃতি ওষধ 
ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে । মৃত্রযস্ত্ের ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য বশতঃ হুতিকাক্ষেপ 
রোগে পাইল কার্পিন নামক ওষধ ঘর্শাকারকরূপে ব্যবহৃত হইয়াছে এবং 
অনেক স্থলে উপকারীও হইকীছে। কিন্তু যে সকল হৃতিকাঙ্ষেপ রোগে 
মুত্রযস্ত্রের কোঁন ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য দেখ! যায় না, অথচ যে সকল সৃতিকাক্ষেপ 
রোগ কোন স্নায়বিক কারণবশতঃ হইয়াছে, সেই সকল রোগে সাইট্রেট, 
ক্যাফিন উপকারী। এই সকল রোগীরে মাধাধরা, মাথাতুরণী, গ্মায়বি্ 
দৌর্বল্য প্রভৃতি বর্তমান থাকে। 

কোন একটী ২৩ বৎসর বয়স্ক! স্রীলৌকের ঠিক পূর্ণ সময়ে ২১ শে 
আগষ্ট তারিখে প্রাতে ৭ সাত ঘটিকার সমর একটা সন্তান ভৃষিষ্ 
হয়। উজ্জ প্রস্থতির সন্তান প্রসব করিতে কোন কষ্ট হয় নাই। তিন 


সহ চিফিখসা-সম্মিলনী । 


ঘণ্টাকাল মধ্যেই গ্রপব ক্রিয়। সমাপ্ত হয় এবং নিয়মিত সময়ে ফুল 
পড়িয়া যায় । | 

২১ শে আগষ্ট তারিখে রোগিমী প্রসবের পর জরায়ু সক্কোচনজনিত 
বেমনা (ভাদালের ব্যাথায় ) কিছু কাতর হয়। ছুই প্রহরের সময় রোগিণী 
প্রকাশ করে যে, তাহার মাথা ধরিয়াছে। এই মাথার বেদনাক্রমেই বৃদ্ধি 
কইতে লাগিল। রাত্রি নয়টার সময় রোগিণী ক্রমাগত বোমি করে এবং 
গ্লাতি এগারটার সময় রোগিণীর সতিকাক্ষেপ রোগ ( কন্ভলসন্‌ ) উপস্থিত 
হয়। রোগিণীর মৃগিরোগের স্ভায় খেঁচুনি হইতে থাকে এবং অচৈতন্ত 
হয়। এইরূপ খেঁচুনি পুনঃ পুনঃ সংঘটিত হুইয়। দশঘণ্টা পথ্যন্ত স্থায়ী হয়। 
এইকাল মধ্যে উক্ত রোগিণীর ডাক্তার তাহাকে অর্ধ আউন্স পোঁটাসিয়ম্‌ 
ব্রোমাইড১ দিকি আউদ্দ টিংচান্ত হাইওসিয়ামস্‌ এবং ৪* গ্রেণ ক্লোরাল 
হাইড্রেট সেবন করান। অল্পমাতরায় ক্লোরকরম্ও শুখান হইয়াছিল। 

রোগিণীর পদ্দ্বয়ে বা মুখে ফুল] ছিল না, অথবা" তাহার মৃত্রে এল্‌- 
ব্যমেন নাঘক পদার্থ পাওরা যায় নাই। মৃূত্রযন্ত্ররে কোন পীড়ার চিহ্ন 
বর্তমান ছিল ন।। 

পরে তিন রাত্রি এবং ছুই দিন পর্য্স্ত রোগিণী গাঢ় অচৈতন্তাবস্থায় 
গড়িয়া থাকে। এই সময়ে ডাক্তার বোল্টন্‌ কর্নি উক্ত রোগিণীর 
চিকিৎসার্থ আহত হন। এবং তাহার পর তিনিই উক্ত রোগিণীর 
চিকিৎসার তার গ্রহণ করেন। রোগিণী অচেতন হইয়াছিল কিন্ত 
'আহারার্থ তাহার মুখে যাহ! চালিয়! দেওয়। হইত, তাহাই সে গিলিতে 
পারিত। তাহার ব্যাডার (মৃত্রাধার) অপাড় হইয়। যায়, এবং আপন 
আপনি. মুত্র নির্গত হইতে থাকে । দৈহিক উত্তাপ ১০১০ ৫০ বরাবর ছিল। 
শাড়ী মিনিটে ৩২ হইতে ১৩২ বার স্পন্দিত হইত। সময্ষে সময়ে রোগীর 
শখ রক্তশুন্ত ও নীলবর্ণ হইয়া যাইত। শ্বাসপ্রশ্বাস মিনিটে প্রায়শঃ ত্রিশ- 
বার হুইগ।. সষয়ে সময়ে বেশী হইত। রোগিণী কাঁশিয়! কাশ তুলিত 
না, এজন্ত তাহার শ্বাস নালীতে শ্রেম্স! সঞ্চয় হইয়াছিল । কিন্তু এত অধিক 
সঞ্চিত হইয়াছিল না খাছাতে শ্বাসপ্রশ্থাসের ব্যাধাত হইতে পারে৷ রোগিণীর 
উষধ ও পথ্য গিঙগিয়া খাইবার শক্তি বরাবর অব্যাহত ছিল। এবং বিকৃটি, 
ছুথ্ধপ্রভৃতি মধ্যে মধ্যে খাইতে দ্েওয়া,যাইত। কিন্ধ রোগিণীর অবস্থা ক্রমেই 


ভাক্তারী। ৩১৩ 


খারাপ হইতে. লাগিল। এবং ২৩শে তারিখের বৈফালে রোগীর অবস্থা 
সাতিশয় ভীতিব্যঞক হইয়া উঠিল। বামদিগের বাছ ও পদের পক্ষাাত 
উপস্থিত হইল। এবং রোগিণী দক্ষিণ দিকের হস্ত দ্বারা বিছানা খু'টিতে 
আঁরস্ত করিল। বামদ্দিগের সমস্ত অঙ্গের পক্ষাঘাত হইল, দিকের ওঠের 
কোণ ঝুলিয়! পড়িল এবং এদিকের চক্ষের টোসিস্‌ উপস্থিত হইল (এদিকের 
, চক্ষের পাতা ঝুলিয়া পড়িল সুতরাং ওঁ চোখ মেলিতে অসমর্থ হইল )। 
রোগীর দত্ত ও জিহ্বা শু এবং উহাতে কাল কাল ময়ল। দেখা দিল। 
চক্ষের কণিনিক1 স্পন্মনহীন হইল, রোগীর চক্ষুর চাউনি দৃষ্টে বোধ হইল 
যেন মৃত্যুর জার বেশীক্ষণ অপেক্ষা নাই। কপালে, ওষ্ঠে এবং হস্তে ঘর্মাবিদ্দু 
দেখা গেল? রোগিণী অসাড়, অচৈতন্ত, স্থিরদৃষ্টি হইল। নাড়ী ১১০, 
শ্বীপ ৩২ হইতে ৩৬। হৃদয়ের ক্রিয়। দুক্জীল, উত্তাপ সেই ১০১০৫। প্রশ্রাব 
, আপনা! আপনি নির্থত হইয়া! বিছানা শিক্ত হইতেছিল। রোগীর মুখশ্রী 
নীলিমা বা পাগুবর্ ধারণ করিল। এইরূপ অবস্থায় ডাক্তার কর.পি অনেক 
ভাবিরা চিন্তিয়া তিন গ্রেণ সাইটে অবৃক্যাফিন, আড়াই গ্রেণ সোডিয়ম্‌ 
স্তালিসিলেট্‌ ও ১* ফোটা চোয়ান জল সহিত গলাইয়া  ওধর্বের ইন্জে- 
.কৃপন প্রদান করেন। তারপর আর ছয় গ্রেণ সাইট্টে অব্‌ ক্যাফিন 
রোগিনীকে খাইতেও দেন এবং পরে প্রতি ছুই ঘণ্টাস্তর ২ গ্রেণ মাত্রায় 
সাইট্রেট অব. ক্যাফিন্‌ খাইতে দেন। এইকপ ২ শ্রেণ মাত্রায় ৬ বার দেওয়। 
হইয়াছিল। তারপর রোগিণীর অবস্থা! পূর্বাপেক্ষা কিছুভাল বোধ হইল। 
পক্ষাধাতের লক্ষণ অনেক কম পড়িল এবং ২৪শে আগষ্ট প্রাতে হইতে 
রোগিণীর অল্প অল্প চেতন হইতে লাগিল। ২৪শে আগষ্ট ১, টার সময় 
নাড়ী ৮২ বার হইল এবং "উহ! কঠিন ও পূর্ণ বোধ হইল, শ্বাস ২৬ বার 
পড়িতে লাগিল। শারীরিক উত্তাপ ১০১০৫ পুর্ববৎ। এই সময় 
ক্যাফিন্‌ দেওয়া বন্ধ করা গেল। বেল! তিনটার সময় রোগিণীর অবস্থা 
কিছু খাঁরাপ হয় কিন্ত আড়াই গ্রেণ মাত্রায় ছুই ঘণ্টাস্তর ক্যাফিন্‌ প্রয়োগ 
আবার রোগিণীর অবস্থ। ভাল হইতে আরম্ভ হয়। ২৫শে আগষ্ট রাত্রি 
১ টার সময় রোগিণীর চক্ষু পরিফার দেখা গেল। জ্ঞান হইতে আস্ত 
হইয়াছে এবং অন্তান্ত অবস্থাও ভাল দেখা গেল। প্রাতে ৬ টার সময় 
রোগিলীর বেশ চেতন! হইল। ই! কি না! প্রভৃতি বলিতে পারিল ন।। নাড়ীয় 


৬১$ চিকিতসা-সম্মিলনী। 


স্পদান ১১৯) উত্তাপ ১৩০৮, লোকিয়ার শ্রাব বন্ধ, তলপেটে অল্প ব্যথা । 
গরম জলের শ্বেদ ও কুইনাইন ব্যবস্থা হইল। ১৫ গ্রেণ কুইনাইন তৎক্ষণাৎ 
খাওয়ান হইল। ২৬শে তারিখে রোগিণী বেশ কথা কহিত্ে পারিল, 
উত্তা ১*৪২, নাড়ী ১৩+। কুইনাইন ১৫ গ্রেণ দেওয়। হইল। গরম জল 
দিয়া রোগীর সমস্ত গাত্র মোছাইয় দেওয়া হইল। ক্যাফিন্‌ বন্ধ কর। গেল। 
তলপেটে গরম স্বেদ দেওয়া গেল। 

২৭শে আগষ্ট পরাতে লোকিয়! শ্রাব যাহ! বন্ধ হইয়াছিল, তাহা স্বাভাবিক 
হইল। উত্তাপ ৯৮০১ হুইল এবং নাড়ী ৮৮ বার স্পন্দিত হইতে লাগিল। 
এরপর হইতে রোগিণী দিন দিন সুস্থ ভইতে লাগিল। ইহার পরও এক 
সপ্তাহ পর্য্যস্ত শিশুকে রোগিণীর স্তনপান করিতে দেওয়া হয় নাই। 
তারপর স্তন থাইতে দেওয়। হক্ট্টাছিল। একমাস পর্্যস্ত রোগিণীকে 
ত্রোমাইড অব আয়রণ এবং দ্ত্রীকনাইন্‌ ওষধ টনিকরূপে থাইতে দেওয়া 
হুইয়াছিল। : 

এই রোগিধীতে ক্যাফিন্‌ অতি আশ্চর্যযজনকরূপে উপকারী হইয়াছিল । 
এবং ক্যাফিন্‌ বন্ধ করার পর যখন পুনর্ধার রোগিণীর অবস্থা খারাপ 
হইতে থাকে, তখন আবার কাফিন্‌* প্রয়োগ মাত্র উপকার হইয়াছিল! 
কাঁফিন্‌ হৃদয়ের উত্তেকরূপে পূর্ব হইতেই ব্যবহৃত হুইয়। আসিতেছে। 
এই রোগিণীতে কাফিনের দ্বারা অচৈতন্াবস্থা দূরীভূত হইয়াছিল এবং 
্বাসপ্রশ্বাস ও হৃদুষের ক্রিয়া সতেজ হইয়।ছিল। ডাক্তার কর্নি অনুমান 
করেন যে, কাফিন্‌ সম্ভবতঃ কশেরুক] মজ্জীয় ও মাস্তফীয় স্নায়ু কেন্ত্র সকলে 
রস্ত চালন। করিয়া উপকারী হয়। বর্ণত রোগিণনীকে বেশী মাত্রায় 
ব্রোমাইড্‌ ও ক্লোরাল খাওয়ান হইয়াছিল । *এবং সম্ভবতঃ এঁ কারণবশতঃ 
উহার মন্তিক ও কশেরুক1 মজ্জ। রক্তহীন হইয়াছিল এবং হৃদয় ও হূর্ববল 


হইয়াছিল।* জনশ১- 


কবিরাঁজী ॥ ৯১৫ 
পরীক্ষিতমুষ্টিযোগ ওষধ । 
( পুর্বপ্রকাশিতের পর ) 


১৬। বক্ষস্থলে সর্দি বসিয়। শু কাসিসহ হাঁপানিভাব 
হইলে তাহার প্রতীকারক পরীক্ষিত মুষ্টিযোগ-__দশমূল পাঁচ- 


নের যাবৎ ভ্রপ্য দুই তোল। গ্রহণপূর্র্বক তাঁহাকে আমুব্বেদীয় প্রণালী ক্রমে 
বত্রিশ তোল! জলে সিদ্ধ করিয়া চতুর্থাবশেষ (আটতোলা) থাকিতে 
নামাইয়া. ছাকিয়৷ লইয়া সেই কাথ অন্ন একটু একটু উষ্ণ থাকিতে ভৎসহ, 
কমলা, পাতী, অথবা ,কাগজি লেবুর রদ একতোলা ও শ্বেতশর্কর! 
২ ছুই তোল! মিশ্রিত করিয়। প্রাতে সেবন করিলে তিন দিনেই প্রতীকার 
বোধ হয়। সক্টি বসিয়া শুষ্ক কাসিস্ী হাপানি ভাবের সহিত উদরাময় 
অর্থাৎ উদ্নরে বায়ু ঝিষ্টম্ত ও মলের তারল্য থাকিলে দশমূলের কাথের 
পরিবর্তে ২ তোল! পরিস্কত নিছরি চারিতোলা জলে ভিজাইয়া গলিয়া 
যাইবার পরে সেই জলের সহিত কথিত লেবু সকলের মধ্যে এক লেবুর 
রম এক তোল। ও মরিচ চু একতোল1 ও লবঙ্চচুণ একতোলা মিঅিত 
করিয়া! সেবন করিলে উদরাময় সহ বস৷ শ্লেম্ব। তরল হইয়। উঠ্ভিয়া পড়ে। 
এই প্রকার রোগীর আহারের সময় পুরাতন তেঁতুলের মিষ্ট অস্বল 
বিশেষ উপকারী, সেই অন্বলে (সাধারণ পাকপ্রণালী অনুসারে ) সার্পতৈল 
ও আস্তপার্ষপ ফোড়ন দেওয়। ন! হয়, কেবল মাত্র অল্লঙ্ত্রীত সম্ভারিত কর! 
আবশ্তাক। 
১৭। চক্ষু রক্তবর্ণ,.তুল্প বা অধিক বেদনাযুক্ত, স্ফীত ও 
তৎসহ মাথার যন্ত্রণ। থাকিলে-_ প্রথমতঃ প্রাতে নিদ্রাভঙ্গর পরেই, 
ভ্রিফলার জলের দ্বার] (হরীতকী, আমলকী, বহেড়া ছুই পচা গ্রহণ 
পূর্বক চক্ষু ধৌতের পুর্বদিন অর্ধসের জলে ভিজাইয়। রাখিয়৷ সেই বল 
ছাকিয়। লইয়]) চক্ষু ধৌত করা! আবশ্তক। তৎপরে কাচা আমলকী 
বীজ রহিত করিয়। উত্তমরূপে পেষণ করতঃ পরিষূত বন্ত্রধণ্ডে পৌটলা 
করিয়া রস টিপিয়! বাহির করণাস্তে তন্দার। নেত্র পুরণ করা আবশ্তক। 
নেত্র পূরপের ছুই ঘণ্টা পরে ফুলেল তৈলের নন্ত গ্রহণ কর। কর্তব্য । 


৯১৬ চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


নঙ্কের পরে শুর্য্যাম্ত পর্য্যস্ত নিয় লিখিত প্রলেপ চচক্ষুর পার্খে দিতে 
হইবেক। প্রলেপ শু না হয় এইটাই সূর্বদ। দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। ৩৪ তিন 
চাঁরিবার উপযুপরি প্রলেপ দিবার পরে প্রলেপ স্থান ভার বোধ হইতে 
লাগিলে বপুরিবাসিত বাদি পরিষ্কার জলে, কি -গোলাপ জলের দ্বারা 
এক একবার চক্ষু ধৌত করা আবশ্কক। 


প্রলেপ দ্রব্য যথা 


ঘৃষ্ট রক্তচন্দন ১ ভাগ, দ্বষ্ট লোধকাষ্ঠ ১ ভাগ, শ্বেত পুনর্ণবাঁর রস ১ ভাগ 
ও কর্পুর একরতি, মিশ্রিত করিয়। প্রলেপ প্রস্তত করিতে হয় $ 

চক্ষুতে ক্ষত থাকিলে আমলকী রস দ্বার] পূরণ করার পরিবর্তে নিষ্ন- 
লিখিত প্রণালী ক্রমে জাতি বু প্রস্তুত করিয়! সর্বদা তাহার দ্বার। চক্ষু 
ভিজাইয়। রাখিতে হইবেক- আবশ্তকমত পরিমাণে সত্যোজাত গব্যত্বৃত, 
কেবল পরিফৃত জল দ্বার! মৃচ্ছ1 দিয়া সংশোধন করিয়া লইয়! ঘ্বতের 
চতুগুণ জাতীপুণ্পের কাথের দ্বারা পাক করিয়া লইতে হইবেক। পরিষ্কৃত 
পুষ্পের পরিমাণ যত, জলের পরিমাণ তাহার যোলগুণ, জল পাদাবশেষ 
থাকিতে নামাইতে হইবেক। মাথার যন্ত্রণ। অর্থাৎ মাথা কামড়ানি, মাথা- 
ধর ও অল্প ভার ভার থাকিলে তৈলের নন্ত বিশেষ কার্যকারী হয়, কথিত 
যন্ত্রণার পরিবর্তে কেবল মাত্র মাথাঘোর1 ও মন্তিঞ্ধের লঘুতা বোধ হইতে 
থাকিলে সদ্যোজাঁত গব্যঘবতের নন্ত দ্বার| আু উপকার দর্শে। 

আলোক, প্রদ্থিল বায়ু, রৌদ্র, ধূলা, ধুম, চক্ষে প্রবিষ্ট না হইতে পারে 
এজন্য সর্বদ1 সবজ! ব1 কাল পাথরের চশম1 বাবহার্য্য--মন্তক মুগ্ডন কর! 
বিশেষ প্রয়োন্ধন। এই: প্রকার র্যবহায় করিতে লাগিলে অতি কষ্টদায়ক 
চক্ষুরোগ সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য হক ।ইহ! বিশেষ পর্বীক্ষিত। ক্রমশঃ 


মা চি  শ্রীরামনিরপ্রন রায়চৌধুরী । 


চৈজ্ত 1 


৯১? 


আয়ুৰেদীয় ধাত্রীবিদযা 1. 
( পুর্বপ্রকাশিতের পর ।) 


মহা। শুক্রশোণিতে যোনির আত্রতা ও ক্রি, সন্ভোগরতা, রমণীয় 
শ্রমোভভব, সকৃথিসাদ, পিপাঁস! ও গ্রানি প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে নিশ্চয়ই 
গর্ভ হইয়াছে বলিয়1 জাঁনিতে হইবে । আবার ছুই একমাস অতীত হইলে 
গর্ভিণীর স্তনদ্বয়ের মুখ কৃষ্ণবর্ণ, চক্ষুর পক্ষসম্মিলন, রোমসমূহের উদ্গম,- 
আহারে অনিচ্ছ! বা বমন ও শুভগন্ধে উদ্বেগ উপস্থিত হুইয়! থাকে । 

পার্ধ। * ভাল হৃদয় বল্লভ ! যে গর্ভিণী একবার পুত্র প্রসব করে, সেই 
আবার সমম়াস্তরে কন্তা' প্রসব করে কেন? পুজরবতী গর্ভিণীরই বা লক্ষণ 
কি? এবং গর্ভে কন্ত! থাঁকিলেই বা তাছ। কিরূপে জানা যায় ? 

মহা। প্রক্লতিবশে সম্ভোগকাঁলে শুক্রের পরিমাণ অধিক হইলে পুর 
এবং শোণিতেরপ্পরিমাণ অধিক হইলে কন্তা জন্মে। যুগ্মরাত্রিতে রমণী- 
দিগের স্বতাঁবতঃই কিঞ্চিৎ শোণিতের অল্পতা ঘটিয়! থাকে, সুতরাং যুগ্ম- 
রাত্রিতে গর্ভ হইলে শুক্রাধিকা বশতঃ তাহাতে পুত্র হয়; আবার অধুগ্ন- 
রাত্রিতে গর্ভগ্রহণোপয়োগী শোণিত কিঞ্চিৎ অধিক হয় বলিয়। এ দিনে 
কন্ত। জন্মে। একই রমণীর বারশ্বার পুত্রকন্তা৷ হইবার ইহাই একমাত্র কারণ । 
গর্ভে পুত্র হইলে দ্বিতীয় মাসে গর্ভিণীর উদরে একপ্রকার পিগাকাঁর পদার্থ 
অনুভূত হয়) দক্ষিণ চক্ষু বৃহৎ, দক্ষিণ উরু সুপুষ্ট ও মুখের বর্ণ সুপ্রসন্ন হয়; 
অগ্রে দক্ষিণ স্তনে দুগ্ধ জন্মে এবং স্বপ্পেতেও প্রায়শঃ পুক্রাভিলাষ .হয় বা 
আত্রপল্মাদি প্রাপ্ত হওয়া যায়। কন্তাবতী গর্ভিণীর দ্বিতীয় মাসে পেশী 
কিঞ্িত দীর্ঘাকৃতি তয়, অগ্রে* বামস্তনে দুগ্ধ জন্মে, বাম চক্ষু বৃহৎ গু বাম উর 
পুষ্ট হয় এবং মুখের বর্ণও ততে। প্রসন্ন হয় না। 

পার্বধ। আবার নপুংসক নামে যে একপ্রকার নাপুক্ষষ ন্মেয়ে জাতীয় 
সস্তান হইতে দেখা যায়, তাহার কারণ কি ? এবং সেই গর্ডিণীর তি 
বা কিরূপ হুইয়। থাকে? 

মহা। সম্ভোগকালে বদি ভাগ্যক্রমে শুক্রশোণিতের 'সমতা ঘটিয়। 
ভঠে, তবে তাহাতেই নপুংসকের উৎপত্তি হয়। এতৎসম্বন্ধে আরও অনেক 
রহস্য আছে, তৎসমুদায় উল্লেখ করিবার কোন প্রয্োজজন 'নাই । নারীর 
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গর্তে নপুংসক জন্মিলে গর্ভ অর্ধ দাকৃতি (অর্থাৎ গোলাকার ফলের অর্াংশ ) 
হয়, উদরের পারব উন্নত ও সম্মুখতাগ বৃহৎ হুই়৷ পড়ে । 

পার্ধা। হে স্থরাস্থরসেবিত শঙ্কর ! এক্ষণে যমজসন্তানের উৎপত্তির বিষয় 
কিঞ্চিৎ প্রকাশ করিলেই অধিনীর বাসন! পূর্ণ হয়। 

মহা । তাহাও বলিতেছি, শ্রবণ কর। এইমাত্র যেরূপ উক্ত হইল, সেই 
মত পুরুষের বীর্য গর্ভাশয়ে যাইয়া ঘন হইবার পূর্বেই যদি অস্তর্ববাযু দ্বারা 
ছুই অংশে বিভক্ত হয় এবং গর্ভধারণোপযোগী উপকরণের সহিত অপেক্ষা" 
কু কঠিন হইয়া আঁর একত্রিত হইতে না পারে, তবে তাহাতেই এক গর্ভে 
ছুইটী সন্তানের উৎপত্তি হইয়া থাকে। ইহাতেও কোন কারণে পূর্বের 
্তায় শুক্রশোণিতের তারতম্য হইলে একটী পুত্র এবং একটী কন্তা হইতে 
পারে। কেবল যমজ বলিয়। কোন কথা নাই, নিষিক্ক বীধ্য মত অংশে 
বিভক্ত হইবে, এক গর্ভে ততটা সন্তানই হইতে পারে। কিন্তু তাহার 
কখনও বীচিয়া থাকে না। দৈবঘটনায় যদিও কখনে। কখনে। বাচে কিন্ত 
তাহ] হইলে প্রসবকালে প্রস্থতিকে বড়ই শঙ্কটে পড়িতে হয়। ভূমিষ্ঠ হইতে 
বা ভূমিষ্ঠ হইবার অব্যবহিত পরেই সম্তানগুলি মরিয়া! যায়। স্থানের 
সঙ্কীর্ঘত। বশতঃ তাহাদের সমুদায় অঙ্গ পূর্ণ হইতে পারে না৷ বলিয়াই এরূপ 
হয়। আবার হুর্বলপ্রকৃতি লোকের যমজসন্তানও প্রায় বাচিতে দেখা 
যায় না। 

পার্ব্ব। আচ্ছা গর্ভমধ্যে সস্তান কি প্রকার অবস্থায় অবস্থিতি করে? 
এবং প্রসব হইবার সময়ই বা কিরূপ হইয়া থাকে? 

মহা । কুক্ষিমধ্যে সন্তান সাধারণতঃ উর্ধশির হইয়া! অবস্থিতি করে 
এবং সেই ভাবেই দিন দিন পরিবর্ধিত হইয়া! মীতৃদেহ হইতে দেহধারণোঁপ- 
যোগী পদার্থ ও ইন্জরিয়াদি সংগ্রহ করিয়া! লয়। অষ্টম মাস উপস্থিত হইলে 
সন্তান গর্ভমধ্যে তীধ্যক্ভাবে অবস্থিতি করে। পরে নবম ব। দশম মাসে 
অধোমুখী হইয় ঝুলিয়। পড়ে । ইহাই সাধারণ নিয়ম । এই নিয়মের ব্যতি- 
ক্রম হইলে দুষিত গর্ভ বলিয়া জানিবে। 

পার্ব। তবে লমজসম্তানও কি ঠিক্‌ এই নিয়মেই অবস্থিতি করে এবং 
ভূমিষ্ট হয়? 

দহা। না, ধদজসস্তান মন্বন্ধে একটু পার্থক্য আছে। এক গর্ডে হইটা 
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সন্তান হইলে তাঁহারা পরস্পর বিপর্যযস্ততাবে পরিবর্ধিত হইয়। কালমহকাঁতর 
ভূমিষ্ঠ হয়। অর্থাৎ একজনের মন্রক অপর জ্লনের পদদ্বয় একদিকে থাকে । 
কিন্তু উভয়ের নাভিস্থান কখনও বিপরীতভাবে অবস্থিতি করে না। এই- 
রূপে প্রসবের কাঁল আগন্ন হইলে যখন মুহুরূঃ বেদনায় প্রস্থতি একবারে 
অস্থির হুইয়! পড়ে, তখন জরাযুগ্ল মুখ আল্গ। হইয়া যাঁর এবং অধোশির 
সন্তানটা প্রথমে ভূতলে পতিত হয়। 

অনন্তর দ্বিতীয়টাও আবার সেই পথে ঘুরিতে ঘুরিতে অধোমুখী হইয়া 
মূহুর্ত মধোই দৃরতিক্রম্য জঠরযন্ত্রণা হইতে নিষ্ষতি লাভ করে। কিন্তু প্রস্থ" 
তির দেহাভাম্তরীন বাতাদির প্রভাববশতঃ কাহারও কাহারও একটা প্রসব 
হইলেও অপরটা প্রসব হুইতে কিঞ্চিৎ বিলম্ব হইয়] থাকে । প্রস্থতি খালাস 
হইবার পর ফুল পড়িয়া গেলে পূর্বকথিত নিয়মান্গুসারে তাহাদের সুরা 
করিতে হইবে। * 
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পার্ব। গর্ভত্রাব, গর্ভপাত এবং অকাল প্রসব কাহাকে বলে? কোন্‌ 
কারণেই বা এ সকল ভয়াবহ ঘটনা সমূহ সংঘটিত হইয়! থাকে । 

মহা। জ্িয়তমে! সে সকলই তোমার নিকট বিস্তারিতরূপে কহি- 
তেছি। চতুর্থ মাঁপপধ্যত্ত গর্ভ, দ্রব অবস্থায় অবস্থিতি করে, স্থতরাং এ 
কালে গর্ভ নষ্ট হইলে তাহাকে গর্ভশ্রাব কহে। পঞ্চম ও যষ্ঠমাস মধ্যে 
গর্ভস্থ সন্তানের অঙ্গপ্রত্যঙ্গাদ্ি স্ুচারুরূপে গঠিত হয়, তখন গর্ভ ন্ট হইলে 
তাহাকে গর্ভপাত কহ যায়। সপ্তম মাসে গর্ভস্থ সন্তানের জীবননধ্চার 
হয়, তাই এই সময় গর্ভপাঁত হইলে তাহাকে বিগুণজনন বা, অকালগ্রসব 
কহে। অকালে প্রসব হইলে সেই সন্তান কখনে। বাচে ন7া। অত্যন্ত 
তীক্ষ বা উষ্জদ্রব্য ভোজন এবং ভয় ও অভিঘাতই এই সকল উপদ্রবের 
একমাত্র কারণ। যে প্রকারেই হউক, গর্ভ নষ্ট হইবার উপক্রম হইলে 
গ্রথমে তলপেটে তীব্রবেদনা ও রক্ত আব হইতে আস্ত হয়। ইহার 
প্রতিকারের বিষয় পুর্বে বল হইয়াছে । আবার উচিত প্রসবক্ালে রীতি- 
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মত প্রসব না হইলে সেই গর্ভকে মৃঢ়গর্ভ কহে। অত্যাচার দ্বারা কুপিত 
বাঁযু দিন দিন প্রবল হইয়া ফেনি জঠরাদিতে শূল এবং মৃত্রবন্ধত। জন্মাইয়' 
মুঢ়গর্ভ উৎপাদন করে:। 

পার্ক । সেই মৃঢ়গর্ভ কতপ্রকার? এবং প্রত্যেকের সাধ্যাসাধ্য লক্ষণই 
ৰ1!কি? 

মহা। প্রিয়! বিগুণীকৃত বায়ু দ্বার। গর্ভস্থ সন্তান নানাপ্রকার কুটিল 
গতিতে যোনিমুখে সমাগত হুইতে পারে। তাহার এমন কোন সংখ্য। বা 
নিয়ম নাই যে, সন্তান ঠিক সেই প্রকারেই প্রসব দ্বারে উপস্থিত হইবে অথৰ। 
তাহার এমন কোন নির্দিষ্ট সংখ্যা বা নিম হইতে ও পারে না। তবে 
প্রসবের সময় হয কয়েক প্রকার অবস্থ। সচরাচর "দৃষ্টি গোচর হইয়। থাকে 
তাহাই উল্লেখ করিতেছি ; যথ! _ 

১। সন্তান, মন্তকন্ধার৷ যোনিদ্বারকে আচ্ছাদন করিয়। উহাতে মংলগ্ন 
থাকিলে অর্থাৎ কোন মতেই অগ্রসর হইতে না পারিলে কেই গর্ভকে বিপুল- 
মস্তক কহে। 

২। সন্তান কখনো কখনো মন্তকের পরিবর্তে জঠর দ্বারা যোনিমুখে 
অবরুদ্ধ হয়, তাহাকে জঠাবরোধক কহে । 

৩। কখনে। বা সন্তানের শরীর পরিবর্তিত হইয়! পৃষ্ঠ দ্বারা যোনি- 
প্রবেশ করে, তাহাকে পৃষ্ঠাবরোধক কহা। যায়। 

৪। সন্তান তীর্যগভাবে অপত্য পথে পতিত হইলে তাহাকে তীর্যযগ.- 
পার্খ কছে। 

৫। আবার পার্খবতঙ্গহেতু দেহপার্থে নত হইয়। রুদ্ধগতি হইলে তাহাকে 
বিপুলতীর্ঘ্যগ্পার্খ কনে। ৮ 

৬। কথনে! ব1 শিশুর একটা বা ছইটী নি আগে বাহির হইয়া মন্তক 
বক্রভাবে পড়ে, তাহাকে মুণ্ডবিঘাতক কহ! ঘায়। 

৭। কোন শিশু অবান্ধুখ হুইয়৷ অর্থাৎ মস্তকের পরিবর্তে মুখমওপ 
দ্বার! অগ্রসর হইয়। থাকে, ইহাকে বিপুল মুখাবরোধক কহা। ষায়। 

৮। গর্ভস্থ সম্তানের মস্তক, হস্ত এবং পদদ্বয় একত্রে যোনিতে প্রবেশ 
করিয়। কীলের স্তায় রুদ্ধ হইলে তাহাকে সংকীলক সুডগর্ভ কহে। 

ন। গ্রাতিখুর মুঢ়গর্ভে প্রথমতঃ শিশুর পদন্বয় যোনিতে প্রবেশ করে। 
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১০। বীজ্ক মুড়গর্ডে মন্তকের সহিত একটী বা ছুইটী হস্তই প্রসব 
দ্বারে সমাগত হয়। | | 

১১.। এতত্িন্ন আরও একপ্রকার মুঢ়গর্ত আছে, তাহাতে সন্তান, ঘোনি- 
মধো দ্বারের অর্গলের ন্তাঁয় অন্ুপ্রস্থ অর্থাৎ আড়ভাবে মবস্থিতি করি] 
প্রস্থতিকে নিতান্ত বিপদগ্রস্থ করিয়া ফেলে। | 

এই যে কয়েকটী অবস্থার কথা বলা হইল, মোটামোটী ধরিয়া দেখিলে 
ইহার সমন্তগুলিই কৃচ্ছসাধ্য। তন্মধ্যে আবার সন্তানের মন্তকের সহিত 
পদদ্ধয় যোনিমুখে সমাগত হইলে, 'মথব1 একখানি পদ প্রস্থতির গুহাদেশে 
আবদ্ধ থাকিয়া"অপর খানি যোনি দ্বারে প্রবেশ করিলে তাহা অসাধ্য বলিয়া 
জানিবে। অসাধ্য মূঢুগর্ভে প্রস্থতির ইন্ত্রিয়জ্ঞানের অভাব, আক্ষেপ, 
প্রসবদ্ধার রোধ, বজ্ষণদ্বয়ের অবিরত কম্পন, শ্বাম, কাস এবং ভ্রম প্রভৃতি 
লক্ষণ যুগপৎ উপস্থিত হইয়া! থাকে।. এতাদৃশ অবস্থায় দয়! মায়! বিসর্জন 
দিয়। নিতান্ত মূড়ের স্তায় গর্ভভেদ করিলে সজীব সন্তান বাহির কর! যাইতে 
পারে। 

এই কথা শুনির পার্বতী কহিলেন, ভগবন্‌! আমি অবল। হইয়া অবলা- 
দিগের এই নিদারুণ শোচনীয় অবস্থা আর শুনিতে চাই না। এইক্ষণ যে 
যে উপায় অবলম্বন করিলে স্রল! কুলবালাগণ এই আসন্ন বিপদ হইতে 
নিষ্কৃতি পায়, তাহাই যথোঁচিত কীর্ভন করিয়া! আমার শাস্তিনাধন ও প্রজা- 
গণের মঙ্গল বিধান কর। 

তচ্ছবণে মহাদেব কহিলেন, প্রসবকালে গর্ভস্থ সস্তান কোন প্রকার 
বিকৃতভাবে যষোনিমুখে সমাগত হইলে উত্তমরূপে তাহা পরীক্ষা করিয়া 
দেখিবে। যে ভাবে সন্তান অব্বরুদ্ধ থাকে, তাহা বেশ বুঝিয়া পেটের উপর 
হত বুলাইয়! যদি দোজ! করি! দেওয়া যায় তবে তাহাই দিবে, নতুবা যন্ত্র 
ত্বারাই হউক অথবা হাত প্রবেশ করিয়াই হউক ঘাঁতপ্রত্যাঘাতে দস্তানকে 
সোজ। করিয়! দিতে চেষ্টা করিবে। কেবল এই উপায়ে সোজা করিয়া 
দিলেই যে সকল সময় উপকার হইবে এমন কোন কথ! নাই। জঠরস্থ বাষু 
পূর্ববৎ কুপিত থাকিলে তন্ারা সম্তান আবার সেই ভাবে বা অন্য ভাবেও 
পড়িতে পারে। তাহাতে কখনও বা ভাল হয়, আবার কখনও ব৷ পূর্ববা- 
পেক্ষা আরও মন্দ হইয়া দাঁড়ায় । অতএব যাহাতে গভন্থ বাঘু সাম্যভাবে 


২২ চিকিৎসা-সম্মিলনী। 


অবস্থিতি করে, প্রথমে তাহাই করিবে। এরূপ অবস্থার প্রথমে শ্বরবিষুঃ 
তৈল মর্দন করিবে। তাহাতে উপকাঁর না হইলে মধ্য বিষণ তৈল প্রয়োগ 
করিবে। ইহাতে জঠরস্থ বাযু প্রৃতিস্থ হইয়া অচিরে প্রসব ব্যাঘাত 
দূর করে। অনন্তর প্রমব-বাঁধা দুর করিবার জন্য যেসকল ওঁধধের কথা 
পুর্বে বল হইয়াছে, তাহারই মধ্যে বিবেচন! করিয়। গ্রন্থতির অবস্থানুসারে 
যাহ! ভাল বলিয়া! বোধ হইবে তাহাই প্রয়োগ করিবে । 

পার্ধা। ভাল, এই যে যন্ত্র প্রয়োগের কথ। কহিলে, সেই যন্ত্র কিবূপ? 
এবং কি প্রকার অবস্থায় কেন করিয়াই বা তাহ! প্রয়োগ করিতে হয়? 

মহা। প্রিয়ে! মূড়গর্ভ প্রভীকারের জন্ত নান প্রকার মন্ত্র প্রয়োগের 
কথাও আজ তোমার নিকট কহিতেছি। এতৎসম্বন্ধে বতগুলি যন্ত্র আছে, 
তন্মধ্যে ছয় প্রকার যন্ত্রই সমধিক প্রচলিত। তাহাদিগকে শক্ুযন্ত্র কহে। 
১২ ও ১৩ অঙ্গুলী পরিমিত ফণী ফণার স্ায় ছুই প্রকার শঙ্কু আছে; তত্দবারা 
যোনিমুখ প্রসারিত হয়, আগত সস্তান যে ভাবে অবস্থিতি করে, তাহা 
পর্য্যবেক্ষণ করিবার পক্ষে এবং সন্তান ভূমিষ্ট হইবার পক্ষে কিঞ্চিৎ সহায়তা 
করে। আবার শরপুঙ্খের স্তায় ছুই প্রকার শঙ্কু আছে, গর্ভস্থ সম্তান বিকল 
অবস্থায় সমাগত হইলে তন্ারা তাহ! সোজা করিয়া দেওয়া হয়। ইহা 
চালন কার্যের জন্ত ব্যবন্ৃত হয়। এতত্তিন্ন আরও ছুই প্রকার শঙ্কু আহরণ 
কার্যে ব্যবহৃত হইয়! থাকে। তাহাদিগকে গর্ভশঙ্কু ও যোনি শঙ্কু কহে *। 


পাঠকদিগের বিশ্বাসার্য কয়েকটা সংক্কংত বচদ উদ্ধৃত করিয়া দেওয়! যাইতেছে) 
যথা 
শক্করঃ ষড়,৬৷ তেষাং যোড়শদ্বাদশাঙুলো। 
ব্যহনেইহিফণার্ববক্তে। ঘৌ দ্বাদশদশাঙ্গুলৌ ॥ 
চালনে শরপুঙ্খাস্ত। বাহার্য্যে বড়িশাকতি ॥ 
নতোহগ্রে শঙ্কুলাতুল্যে গর্ভশঙ্কুরিতি স্থৃতঃ। 
অষ্টাঙ্কুলায়তন্তেন মুঢগর্ভং হরেৎ স্্িয়াঃ 
সংবন্ধশস্কুমুগলো বেশ্রিশকঃ প্রকীর্তিতঃ | 
মুঢ়গর্ভান্থতে। সোহপি গ্রয়োক্যো গর্ভশস্কুকঃ ॥ 
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গর্ভ. শঙ্কু দীর্ঘে প্রায় ৮ অঙ্ুলী পূরিমিত। ইহার অগ্রভাগ বড়িশের স্তায 





এই সকল বচনম্বারা স্পষ্টই প্রকাশ পাইতেছে যে পূর্বকালেও হতভাগা ভারতরাজ্যে 
এই সমূদ্রায় বিষয়ে গভীর আলোচন! হইত এবং হাট, কোট বর্জিত অসভ্য আর্ধযসন্তান- . 
দ্বিগের ক্ষীণ মস্তিষ্ক হইতে নানাপ্রকার যস্ত্রাদি আবিষ্কৃত হইয়াছিল । তবে কালের কুটিল- 
শ্রোতে সেই সমুদায় তাসিয়! গিয়াছে অথবা পরপদশ্খলিত ধুলিরাশি স্তরে স্তরে সহ্জিত হইতে 
হইতে ভাঁরতের রত্বরাশি আবরণ করিয়! রাধিয়াছে। বহুকাল হইতে বৈদেশীক শিক্ষাপ্ 
আজ কাল আমাদ্িগের প্রকৃতি এমনভাবে পরিবর্তিত হইয়াছে যে, আমর। ভ্রমেও একবার 
নিজ গৃহের প্রতি দৃষ্টিপাত করি না। কেবল পরগৃহে শ্রবেশ করিবার জন্যই দিবারাত্রি 
চেষ্টা করিতেছি।* কুতরাং নিজ গৃহস্থিত অকৃত্রিম রত্বরাশি উপেক্ষা। করিয়! পরগৃহস্ঠিত বা 
শ্বাপদ সম্কুল নিবিড় অরণ্যমধান্থিত কৃত্রিম রত্বসংগ্রহ করিবার জন্ত যে লালায়িত হইব 
তাহাতে বিচিত্র কি? বলিতে কি, নব্য বাবুদিগের কাহাকেও যদি নিজ পিত'মহের নাম 
জিজ্ঞাস কর! যায়, তঙ্গে অমনি অবাক্‌ হইয়া পড়েন; কিন্তু কোথায় সাতনমুদ্র তেরনদী 
পারে কে।ন্‌ সামান্য দ্বীপে কতটা রুজপুরুষ কোন্‌ সময় সি'হাসন উজ্জ্বল করিয়া বসিলেন, 
কাহার কতটী পুক্র কন্যা হইল, তাহা! তন্ন তন্ন করিয়। বলিয়। দিতে পারেন! কিন্তু আক্ষে- 
পের বিষয্ন যে, এই শ্রেণীর লোকেরাই আবার “ভারতের কিছুই নাই, যাহ। কিছু উন্নতির 
জিনিব-বাহ। কিছু বিজ্ঞানমূলক, তাহা ইউরোপ ইইতেই হইয়াছে ;” ইত্যাদি বলির! 
সর্বদা অহঙ্কার করিয়া থাকেন । ভাল, নিজের যাহা! আছে না আছে, তাহা একবার 
জানিয়৷ পরে এই কথ| বলিলেও কতক শোভা পায়। এস্বলে আর একটী ঘটনার কথ। 
উল্লেখ ন! করিয়া থাকিতে পারিলাম ন1। ইতিমধ্যে বহুকাল পর আমার একজন পরম 
বস্ুর সহিত সাক্ষাৎ হইয়াছিল। বাল্যকাল হইতে উভয়ে একত্রে বাস, একত্রে ভোজন 
এবং একই বিদ্যলিয়ে একসঙ্গে ইংরাজী প্রবেশিকা পধ্যস্ত অধ্যয়ন করায় আমাদের মধো 
বিলক্ষণ সখ্যতা জন্মিয়াছিল। এইক্ষণ তিনি বিশ্ববিদ্যালয়ের বি, এ, উপাধি লাভ করি- 
রাছেন। কিন্তু সেই সঙ্গে তাহার পূর্ব আচার ব্যবহার সমন্তই পরিবর্তন হইয়াছে ।, এক- 
দিন কথা প্রসঙ্গে দেশীয় এবং বৈদেরি্ষ চিকিৎসাতত্ব সম্বন্ধে তর্ক উপস্থিত হওয়ায় তিনি 
বলিয়! ফেলিলেন যে, “আমি জানি, সংস্কৃত পড়িলেই লোকে দিন দিন কৃসংস্কারাপন্ন 
হইয়া দাঁড়ায়। প্রাচীন অসভ্য হিন্দুদিগের কাল্পমিক কখার উপরই তাহাদেক্গ দৃঢ়বিশ্বাস 
জন্মে। এবং সভ্য ইউরোপীয়দিগের প্রতি আন্তরিক বিদ্বেষ জন্মিয়। উঠে। একদেশদশা 
বলিয়াই তাহাদের এরূপ হয়।” এইক্ষণ জিজ্ঞান্ত এই, যাহার! বাল্যকাল হইতে নিয়ত 
বিদেশীয় সংসর্গে বাস করিয়া, বিদেশীয় ভাষায় দীক্ষিত হইয়া, বিদেশের অনুকরণ প্রিল্ন হয়, 
অথচ দেশের কিছুই জানে না, তাছারাই একদেশদর্শাী না যাহার। মিজ দেশের বিষয়ও জানে 
এবং বিদেশের বিষয়ও জানে, তাহারাই একদেশদশাঁ হুবিজ্ঞ পাঠকগণই ইহার মীমাংস। 
করিবেন। 
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বক্র। তন্থারা গর্ভস্থ সন্তানকে আকর্ষণ কারয়া বাহির করিতে হয়। 
সজীব সন্তান প্রসব করাইতে হইলে গর্ভশস্কু অপেক্ষা যোগ্মশস্কুই সচরাচর 
ব্যবহৃত কর! যায়। ইহ! দ্বারা যোনি-মুখ কিঞ্চিৎ প্রসারিত হয় বলিয়। 
সহজেই সন্তান আকৃ্ হুইয়! ভূমিষ্ঠ হয়। এই যন্ত্র দেখিতে বেড়ীর ন্তায়। 
সাধারণের বুঝিবার জন্ত নিয়ে ছুইটা যন্ত্রের প্রতিকৃতি দেওয়ার ইচ্ছা! ছিল 
কিন্ত তাহ! হইল না। এই সমুদায় যন্ত্র দ্বারা সম্তান প্রসব করাইবাঁর কৌশল 
কথনে! বাক্য দ্বার! প্রকাশ কর! যাইতে পারে না। উপযুক্ত সময়ে দৃষ্টান্ত 
ছার! সুন্দররূপে বুঝাইয়া না দিলে কেহই এবিষয় সিদ্ধজ্ঞান লাভ করিতে 
পারেন না। যিনি অনেক বার হুচক্ষে প্রসব করাইতে দেখিয়াছেন, 
তিনি ব্যতীত অজ্ঞ বা হীন.লাহস ব্যক্তির পক্ষে যন্ত্রাদিতে হস্তার্পণ করা 
বিড়ম্বনা ভিন্ন আর কিছুই নয়। 

পার্ধ। ভাল গর্ভমধ্যে সন্তানের মৃত্যু হইলে তাহাই বাকি প্রকারে 
জানা যা? 

মহা। গর্ভে সম্তানের মৃত্যু হইলে সেই গর্ভ কখনও স্পনিত হয় ন। 
এবং প্রসববেদনা ও ক্রমে ক্রমে লাঘব হুইয়। থাকে। গর্ভিণীর নানিক! 
“হইতে সর্দ! দুর্গন্ধ বাহির, তাহার অঙ্গে শোথ এবং শরীর শ্টাৰ বা পাওুবর্ণ 
'হুইয়। যায়। 

পার্ধ। আচ্ছা, যে গর্ভিণী কিছুতেই বীচিবে না, তাহার অবস্থী কি 
প্রকার হইয়৷ থাকে? 

মহা । যাহার অঙ্গ একবারে শীতল হইয়! যায় এবং কিছুমাত্র লজ্জা 
'বোধু থাকে না, যাহার নাড়ী ক্ষীণ ও কুক্ষির উপর নীলবর্ণ শিরা সকল 
'উদগত হয়, তাহার প্রাণ এবং গর্ভ উভয়ই বিনষ্ট হয়। যে গর্ভিণী োনি- 
সম্বরণ নাম! রোগে আক্রাস্তা__যে রোগের কথ। পূর্বে কেহই বুঝিতে পারে 
ন্, যাহার গর্ভে কুক্ষিতে শক্ত হইয়া! থাকে ও মক্কন্দ নামক রক্ত বাতশূলে 
মুহ্মূন্হঃ পীড়িত হয়, যাহার শ্বাস আক্ষেপাদি উপদ্রব সমূহ যুগ্ণপৎ উপস্থিত 
“হয়, সেই মৃদ়গর্ভা স্ত্রীর মৃত্যুই নিশ্চয়। 

পার্ব। ভাল, যোনি-সন্বরণ নামা এই যে নৃতন একটা! রোগের কথ 
“কছিলে সেই রোগ অবার কাঁহাকে বলে? 

'মহা। যে রোগ দ্বারা গর্িলীদিগের যোনি -মার্শস্থিত বায়ু স্মত্যস্ত নরেন 
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হুইয়! ষোনিদ্বারকে সস্কৃচিত করে. এবং পুনর্বার ভিতরে প্রবেশ করিয়া 
গর্ভাশয়ের মুখও অবরোধ করে, তাহাকেই যোনি-সম্বরণ রোগ কহে। 
বাযুবৃদ্ধিকর অন্নপানাদি সেবন, অতিশয় . রাত্রিজাগরণ অথবা! মৈথুনাদিই 
ইছার একমাত্র নিদান। এই রোগে গর্ভ মৃহ্যূঃ প্রপীড়িত হয় 
এবং তজ্ঞপাবস্থায় গর্ভিণীর কৃচ্ছ-শ্বাস ও হৃদয়াবরোধ হইয়! হঠাৎ প্রাণত্যাগ 
হয়। এই রোগের কথা অথবা এইরূপ মৃত্যুর কথ! পূর্বে কেহট 
বুঝিতে পারে না, স্থৃতরাং গর্ভিণকে বেশ হৃষ্টপু্ট ও সবল 
থাকিতে মরিতে দেখিয়া অন্ঞ লোকেরা সাতিশয় বিশ্ময়াপন্ন হইয়া 
পড়ে । 

পার্ব। হৃদয়বল্লত ! 'এক্ষণে আরও একটা বিষয় শুনিবার জন্ত আমার 
মন বড়ই ব্যাকুল, হইয়াছে। তুমি ষে অসাধ্য মুঢ় গর্ভের কথা প্রকাশ 
করিলে, তাদৃশ অবস্থায় গর্ভিনীকে রক্ষা করিবার কি কোনই উপার নাই? 
তবে কি হতভাগিনী হুঃসছ প্রসব যন্ত্রণায় অবিরত ছট, ফট. করিতে 
করিতে জীবনের থেল! সাঙ্গ করিয়া চলিয়া যাইবে ? গর্ভগ্রহণের পরিণাম 
ফল যদি ইহাই হয়, তবে নারীজন্ম না! হওয়াই ভাল। পাপিয়সী 
'গর্ভিণীদিগের প্রসবযন্ত্রণার কথ শ্রবণ করিলে মনে হয়, তাহারা 
যেন কতই পাপের ফলে এমন দূর্দঘমণীয় নরক-যন্ত্রণা ভোগ 
করিতেছে! 

মহা। প্রিয়তমে ! সংসারে যতপ্রকার মৃত্যু নির্দি্ আছে, তাহার মধ্যে 
উপযুক্ত সময়ে সতর্ক হইলে কালমৃত্যু ভিন্ন আর সকলগুলি হইতেই যুক্তি- 
লাভ করা যাইতে পারে। যখন দেখিবে গর্ভ নিতান্ত বিকৃতভাবে যোনি- 
সুখে আবদ্ধ রহিয়াছে এবং কিছুতেই নির্গত হইতে পারিতেছে না, অথচ 
প্রসবের বেগও বর্তমান রহিয়াছে, এবং গর্ভকে যন্ত্রদ্ধারা চালন! করিয়। 
সোজা করাও অসাধ্য, তখন প্রথমোক্ত নন্ধুদ্বারা যোনি-মুখ ষথাসত্তব গ্রসা- 
রিত করিয়! গর্ভসন্কুদ্বার। মুঢ়গর্ভকে আহরণ করিতে হইরে। যদি কোন 
স্থান বিশেষদ্ধপে আবদ্ধ থাকে, তবে শঙ্রদ্বার!] তাহ ছিন্ন করিয়। দেওয়! 
কর্তব্য। এরাপ অবস্থায় যদি প্রহ্নুতির কোন স্থানতেদ হয় বা সস্তানের 
নাভিরজ্ঞ, ছিন্ন হইয়া মায়, তবে সমুদায় চেষ্টাই বিফল হইবে । প্রস্থতিকে 
রক্ষা করিতে হইলে খুব দাঁবধানে এই সকব কার্ধ্যের অস্ষ্ঠান করিতে 
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হইবে। আবার সন্তান জীবিত থাকিতে শঙ্্র প্রয়োগ করিলেও নানা প্রকার 
বিপদ হইতে পায়ে । * 


আয়ুৰেদীয় ধাত্রীবিদ্য | 
ষষ্ঠ অধ্যায়। 

পার্ধ। ভাল, হদক়-বল্পভ ! সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়! গেলে, কোন্‌ কোন্‌ 
কর্ণ প্রস্থতির পক্ষে একাস্ত হিতজনক এবং সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যপ্রদ ? এক্ষণে সেই 
সকল বিষয় বিশেষ করিয়! শুনিতে ইচ্ছ! করি । 

মহ1। প্রিয়ে! প্রশ্থতি খালাস হইলে যে প্রকারে সুকুমারের সুশ্রষ৷ 
করিতে হইবে তাহা ইতি পূর্বেই কথিত হইয়াছে। এক্ষণে তাহার 
হিতজনক আহার বিহারের বিষয় ও কহিতেছি। প্রন্থতি দিনের বেলায় 
থালাস হুইলে সে দিন আর তাহাকে কিছুই খাইতে দিবে না। প্রসবের 
সমর আমাশয়, পকাশয় প্রভৃতি শারীরিক যন্ত্রগুলি একটু ভাবাস্তরিত হয়, 
্থতরাং পরিপাক শক্তিও অনেকট! হাঁস হুইয়। থাকে । সেই দুর্বল অগ্নিতে 
কোন বস্ত পতিত হইলে তাহ! সম্পূর্ণরূপ পরিপাক হইতে ন! পারিয্! প্রস্থ- 
তির নান! প্রকার পীড়া জন্মায় । তবে পোয়াতী নিতান্ত ছুর্বল প্রকৃতির 
হইলে বা সকালবেল। অর্থাৎ পূর্বোক্ত বিধানানুসারে পেয়াদি পান করিবার 
পূর্বেই খাঁলায় হইলে, স্ুখপাচ্য মণ্ডাদি প্রস্তত করিয়। দিবে । এইক্ধপে সে 
দিন অতীত হইলে পরদিন প্রথমে গুটীকয়েক মরিচ ও তৎপর্িমিত শলুক 
। (রাম্বনী জাতীয় সজ বিশেষ) একত্রে পেষণ করিয়া! উষ্ণ জলের সহিত 
সেবন করিতে দিবে! অথব! কৃষ্ণ জীরা, মরিচ, রশুন ও শলুক উত্তমরূপে 
পেষণ করিয়! অল্নের সহিত খাইতে দিবে । ইহা বস্তি শোধক ও বেদন! 
নিবারফ |: উত্তম পুরাতন তঙুলের স্থুসিদ্ধ অন্ন কেবল ঘ্বৃত দ্বারাই ভোজন 
করিতে দিবে। এবং ক্রমাগত পাঁচ 'দ্িন পর্য্যন্ত এই স্বৃতান্ন ভোজন করি- 


* পাঠকগণ মনে করিবেন না যে, এই সকল কথা আমি নিজে বলিতেছি। যে সকল 
তেজ:পুষ্টী সাক্ষাৎ ভগবানসতৃশ মহর্ষিগণ দিবানিশি এতদ্বিষয় আলোচন। করিয়। এক সময় 
পৃথিব্বীর মধ্যে সর্ধবোপরি শ্রেষ্ঠতা লাভ করিয়াছিলেন, ইহা! তাঁহাদেরই গরীক্ষা'লন্ধ, আমার 
ক্পনা-মন্ভূত নহে । আমি কেবল পুনরুক্তি করিলাম মাত্র। 
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যাই কুঁড়েঘরে থাকিতে হইবে। এতদ্বারা প্রসব-জরনিত দেহাভ্যন্তরীণ 
বিকৃত স্থানগুলি সত্বরেই দৃঢ় ও কার্যক্ষম হইয়া উঠে।' আহায়ের প্রথমে 
মধ্যে মধ্যে পূর্বোক্ত শলুক ও মরিচ সেবন করিলে উপকার ভিন্ন অপকারের 
সম্ভাবনা নাই। যষ্ঠদিন উপস্থিত হইলে আহার সম্বন্ধে প্রস্ততি একটু শ্বাধী- 
নতা পাইতে পারে। সেই দিন অঙ্গশোধক, বায়ুসাম্যকারক, শ্লেশ্বাদোষ 
নিবারক এবং স্ুখপাচ্য ছয়টা আনাজ সংগ্রহ করিয়। তাহার ঝোল খাইতে 
পারে। স্ত্রীলোকগণ ইহাকে “ছয় আনাজের ঝোল” কছে। 

নাড়ীকাট। জন্ত যে সকল সাংঘাতিক পীড়া উপস্থিত হইয়। শিশুকে 
বিপদগ্রস্থ বা! একবারে বিনষ্ট করিয়]! ফেলে, তাহ! এই ছয় দিনের মধ্যেই 
হইয়া থাকে । ছয় দিন 'অতীত হইলে আর তদ্বিষয় আশঙ্কা করিবার কোন 
প্রয়োজন নাই। এই জন্তই ছয় দিনকে শিশুর পক্ষে একটী আনন্দের দিন 
বলিয়া কথিত হ্য়। এই দিনে বেদবিদ্‌ ব্রাহ্ষণগণ শুদ্ধাচারী হইয়! শিশুর 
কল্যাণার্থ স্তিকা* ঘরের চতুর্দিকে বেদোচ্চারণ করিবে, সর্বদা স্কতিস্তব 
করিয়! বিশ্বপতির নিকট কৃতজ্ঞতা! স্বীকার করিবে । এই দিনে সন্তান- 
রক্ষয়িত্রীর ষষ্ঠী দেবীর আরাধনা! কর! কর্তব্য। বাব্রিকালেও জনয়িত্রীগণ 
'সর্বদ! মিই আলাঁপনে পরস্পর তুষ্ট থাকিতে চেষ্টা করিবে। 

প্রত্যহ ন্নান কর! প্রস্থতির পক্ষে বড় হিতজনক নহে। ছুই একদিন 
পর অথব৷ ক্রমান্বয়ে বাদল হইতে থাকিলে ছুই তিন দিন পর গরম জল ঠাণ্ড। 
করিয়! স্নান কর! যাইতে পারে। কিন্তু প্রতি দিনই ঈষছুষ্ণ জলে কটা, পার্থ, 
বস্তি প্রভৃতি স্থান উত্তমরূপ প্রক্ষালন করিয়! ফেল! কর্তব্য। 

ইতিপূর্বে যে কুঁড়েঘরে আগুণ রাখিবাঁর কথা বল! হইয়াছে, তাহ! 'এই , 
সময় কাজে আসিবে। বন্ত্রবদ্ধ' ব1 বালুকা পূর্ণ পুষ্টলী মেই আগুণের*উপর 
ধরিয়া ঈষৎ গরম থাঁকিতে থাকিতে বালকের মস্তক, মস্তকের পশ্চাপ্তাগ, 
নাভি ও গুহাদ্ধারে সময় সময় শ্বেদ প্রদান করিতে । তন্রপ প্রহ্থন্তির বস্তি, 
বজ্ষণ, যোনি প্রভৃতি স্থান স্কীত বা] তত্বৎ স্থান বেদনাযুক্ত হইলেও স্বেদ 
প্রদান কর্তব্য। ইহ! বাঁফু সঞ্চালক ও শ্লেম্মাপহারক। উপযুক্ত সময় 
বালকক্ষে তৈল নাখাইয়! গ্রতিদিন উত্তমরূপে স্নান করাইয়া দিবে । এইরূপে. 
দশদিন নিরাপদে অতিবাহিত হইলে একাদশ দিনে প্রহ্থুতি নখাদি ছেদন 
ও বন্ত্রাদি পরিত্যাগ ক্টিয়া কুঁড়ে হইতে বাহিষ হইবে, এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি 
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বেশ করিয়া মার্জন করতঃ একথানি স্বতন্ত্র ঘরে অবস্থিতি করিবে । সেই 
সময় আপনার এবং প্র্ত-সস্তানের যথোচিত সুশ্রুষ ভিন্ন গ্রস্থতিকে আর 
কিছুই করিতে হইবে না। অতিরিক্ত ব্যায়াম, ক্রোধ এবং শৈত্য ক্রিয়াদি 
সর্বথ! পরিত্যাগ করিবে। এইজন্যই স্বতন্ত্র ঘরে বাস করিবার ব্যবস্থা করা 
হইয়াছে । এই সময় পোয়াতি সর্বদা! অশুচী থাকে বলিয়া সভ্য সমাজে 
তাহাকে কিছুই স্পর্শ করিতে দেওয়া হয় না। অথবা তাহার সংস্পর্শ 
কোন বস্তও কেহ আহার করে ন।। ইহাই সমাজের উৎকৃষ্ট নিয়ম । 
যাহারা এই পগকল নিয়ম অবহেল] করিয়। কৃত্রিম সভ্যতার খাতিরে সেচ্ছা- 
চারিতার অনুষ্ঠান কৰে তাহাদিগকে অনেক সময় অনেকরূপ বিপদে পতিত 
হইতে হয়। তবে একাকিনী এক ঘরে নিয়ত বাস করা বড়ই কঠিন, তাই 
ইচ্ছা করিলে দুই একজন সহচরীও রাখ। যাইতে পারে । ফলতঃ নিজ 
সন্তানকে নিজে পালন করিলে তাহ৷ যহদূর স্থশৃঙ্খলতার সহিত সম্পন্ন হয়, 
অন্য ধাত্রী দ্বারা কখনও ততদূর হইতে পারে না। এইরূপে তিন সপ্তাহ 
বা এক মাস অতীত হইলে যখন দেখিবে প্রস্থতির শরীর বেশ সবল এবং 
পরিপাক শক্তি বর্ধিত হইয়াছে, তখন তাহার আহার বিহার সম্বন্ধে 
অনেকটা স্বাধীনতা দেওয়া যাইতে পারে। কিন্তু তাই বলিয়! পুনর্বার 
রজেো! দর্শন না হওয়া! পর্য্যস্ত কখনও পতি সহবাস করিতে পারিবে না, 
অথবা অধিক পরিমাণে জলীয় ব1 গুরুপাকী বস্তও আহার করিতে পারিবে 
না। প্রসবের পর হইতে পুনর্ববার রজোদর্শন পর্য্যস্ত যে কাল, সেই কালে 
অবৈধ আচরণ দ্বার! প্রন্থততির কোন পীড়া হইলে তাহা প্রায়ই অসাধ্য ব। 
কষ্টসাধ্য হইয়া থাকে। এই সময় যাহাতে কোন পীড়। না জন্মে তদ্বিষয়ে 
সতর্ক হওয়। উচিত । রি 

পার্ব। ভাল, প্রসবের পর কতদিন পর্য্যস্ত প্রশ্থতিকে বিবেচন! করিয়। 
আহার বিহার করিতে হইরে ? 

মহা। শিরা, ধমণী প্রভৃতি যে সকল স্রোতোপণ গর্ভাবস্থায় অবরুত্ধ 
হস্ব, সম্তান ভূমিষ্ঠ হইয়! গেলেও তৎসমস্ত ছুই তিন মাস পর্য্যস্ত সেইরূপই 
থাকে । সুতরাং তখনও প্রস্থতির মামিক রজঃ শ্রাব হয় না। পরে 
হিতজনক আহার বিহারে সেই সকল অবরুদ্ধ পথ পরিফাঁর হইলে নিয়- 
মিতরূপে মাসে মাঁসে আর্তব নির্মত্ড হইতে আরম্ভ হয় এবং তত্্রপাবস্থা় 
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আর তাহাকে পূর্বের ন্তায় সাবধানে থাকিবার কোন প্রয়োজন হয় না। 
সাধারণত্তঃ চতুর্থ মাসের মধ্যেই এরূপ হইয়! থাকে। 

পার্ব। আচ্ছা, ভাগ্যদৌষে কুঁড়ে ঘরেই যদি সন্তানের প্রাণ্-বাযু 
নিঃশেষ হয় অথবা প্রসব হইতেই যদি সম্তান মরিয়া যায়, তবু কি ঠিক্‌ এই 
নিয়মেই প্রস্থতিকে চলিতে হইবে ? 

মহ1। হী, সম্তাঁন মরিয়া! গেলেও প্রন্থতির নিজ দেহ রক্ষার জন্ত আহার 
'বিহাঁর সম্বন্ধে সাবধান হইয়। থাঁকাই কর্তবা। তবে শৌকসস্তপ্ত হৃদয়ে 
সর্বদা একাফিনী থাকিলে আরও অনিষ্ট ঘটিবার যস্তাঁবনা, তাই ছুই চাত্সি 
জন সহচরীর* সহিত মিষ্ট আলাপনে যথাপাধা অন্যমনস্ক থাকিবার চেষ্ট। 
করাই উচিত। কিন্তু এইরূপ অবস্থাতে 'অশৌচ সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন বিধান 
আছে। ্ 

পার্ধ। ভাল, মৃত্ার পরই যেন সঙ্গিগ জ্ঞাতিবর্গকে অশৌচ ভোগ 
করিতে হয়, জন্ম হইলে আবার তদ্রুপ করিবার প্রয়োজন কি? 

মহ1। পরিয়ে! জননাশৌচ আর মরণাঁশৌচ ইহাদের মধ্যে অনেক প্রভেদ 
আছে। কেবল সমাঁজের কার্ধা বৃদ্ধি করিবার জন্য ব! সামান্ত লোকদের 
. ভুলাইবার জন্যই এই সকল নিয়ম প্রবর্তিত হয় নাই। বিবেচনা করিয়। 
দেখিলে মরণাশৌচ অপেক্ষা জননাশৌচেরই একটা বাঁধাীধি সামাজিক 
আটুনী থাকা আবশ্তক। কেননা ইহার সহিত প্রস্তির স্থাস্তারক্ষার 
বিশেষ সম্বন্ধ আছে। মরণাশৌচে মুতব্যক্তির ম্মরণার্থ অথবা তাহার 
প্রেতাত্মার ম্মরণার্থ কয়েক দিন পীর্য্যস্ত ব্রহ্গচর্ধযাবলঘ্বন করিতে হয়। তাহার 
সহিত প্হিক পারত্রিকের মঙ্গল সম্ভাবনা থাকিলেও এস্থলে সেই সমুদায় 
উল্লেখ করিবার কোন প্রয়োজন নাই। এক্ষণে কেবল জননাশোচ' সন্বন্ধেই 
ছুই একটী কথা কহিতেছি। সন্তান হইলে জ্ঞাতিবর্গকে যে অশৌচ ভোগ 
করিতে হয়, তাহাকে প্রকৃতপক্ষে অশৌচ না৷ বলিলেও কোন্ক্ষতি নাই। 
কেন না খাদ্যাখাদ্য সম্বন্ধে তাহাদিগকে কোনও বিচার করিতে হয় না। 
কেবল প্রহ্ুত সন্তানের সহিত স্গাপিগ্যতা বা রক্ত গত সংসব আছে বলি- 
য়াই উপাসন! প্রভৃতি নিত্য নৈমিত্তিক কার্য্য হইতে একটু অপস্যত থাকিতে 
হয়। সন্তান জন্ম গ্রহণ করিলে বিপ্র দশদিনে, ক্ষত্রিয় বারদিনে, বৈশ্ঠ 
পোঁনের দিনে এবং শূদ্র একমাঁসে শুদ্ধিলাভ করে। কিন্ত ফাঁহার! বেদা- 
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ধ্যায়ী এবং সাগ্রিক ব্রাহ্মণ, উপাঁসন। দ্বারা তাহাদের এক দিনেই অঙ্গশৌ5 
দূর হয়। কেবল বেদাধ্যায়ী ব্রাহ্মণের পক্ষে তিন দিন মশৌচ ভোগ কর! 
কর্তব্য। জননাশোৌচ সম্বন্ধে প্রহতির পক্ষে এই নিয়ম খাটিবে না। প্রস্থতি 
যে জাতিই কেন না হউক, তাহাদের সকলকেই একই নিয়মান্থুনারে চলিতে 
হইবে । পুত্র হইলে প্রশ্থতি বিশ দিনে গুদ্ধি লাভ করিতে পারে । আঁর 
যদ্দি কল্তা হয় তবে পুর্ণ এক মাসই অশৌচ ভোগ কর! কর্তব্য । 

পার্ব। কেন, পুত্র কন্তায় এরূপ তাঁরতধ্য হইবার কাৰণ কি? 

মহা। পুর্বেই .ত কহিয়াছি, জননাশোৌচে গ্রস্থতির স্বাস্থ্যরক্ষার সম্পূর্ণ 
সংশ্রব আছে। কন্তা হইলে যতদিন পর্যাস্ত জননীর দৈহিক বৈপরিত্য 
থাকে, পুত্র হইলে ততদ্দিন থাকে না। ইহাই প্র্ূপ তারতযোর কারণ। 
বিশেষতঃ এই প্রকার নিয়ম থাকাতে প্রস্থতিকে আর কোনও সাংসারিক 
কর্ম দেখিতে হয় না, সুতরাং বাধ্য হইয়াই সন্তানের লালনপা'লনে যত্রবতী 


হুইতে হয়। 
পার্ধা। ভিন্ন তিন্ন সময়ে সন্তানের মৃত্যু হইলেই বা কি প্রণাঁলীতে 
অশৌচ ভোগ করা বর্তবা ? 


মহা। বালক গর্ভ হইতে বিনি:স্যত হঁইয়] কুঁড়েঘরেই হউক, অথবা 
কুঁড়ে হইতে বাহির হইয়৷ দর্তোদ্গঙ্গের পূর্বে যে কোন সময়েই হউক, 
প্রাণ ত্যাগ করিলে তাহার জন্ত আর কাহাকেও অশৌচ ভোগ করিতে 
হইবে না। আঅথব| এ বালকের জল ক্রিয়া বা অগ্নি সংস্কারাদিও কিছু 
করিতে হুয় ন|। কিন্তু প্রস্থৃতিকে পুর্বোক্ত সময়ের মধ্যে স্বাভাবিক শরী- 
রের গ্তায় আহার বিহার সম্বন্ধে যথোচিত স্বাধীনতা প্রদান করিলে তাহার 
নানাপ্রকার বৈগুণ্য জন্মিতে পারে, সুতরাং শৌচের মধ্যে সন্তানের মৃত্যু 
হইলে প্রস্থৃতিকে পূর্বোক্ত নিয়মান্থসারেই চলিভে হইবে । আবার গর্ভ 
হইতে মৃতসস্তান পতিত হইলে সকলকেই নির্ধারিত নিয়মান্থুসারে পৃর্ণাশৌচ 
ভোগ করা কর্তর্য। যদি প্রকৃত প্রসব না হইয়] গর্ভআঁব কি গর্ভপাত হয় 
তাহা হইলে যত মাসের গর্ভ বিনুষ্ট হইল ততদিন পরেই গর্ভিণী গুদ্ধিলাভ 


করিতে পারে ঞ*। 


* এতদিনে আমুর্বেদীন্ষ ধাত্রীবিদ্যার প্রথমার্ধ পূর্ণ হইল, এইক্ষণ অপরার্ধও ক্রমে ক্রমে 


কবিরাজী ৷ উতর 
আয়ুৰে'দীয় ধাত্রীবিদ্যা | 


সপ্তম অধ্যায় । 


সুতিকারোগ । 


এক সময় পার্বতী বিনয়সহকারে কহিলেন ভগবন্‌! স্তিকারোগ 
.কাহাকফে বলে? এবং কেনইবা এ সকল রোগের উৎপত্তি হইয়া অবলা- 
দ্বিগকে সাতিশয় যন্ত্রণা প্রদান করিয়। থাকে ? : 

তছুত্তরে মহাদেব কহিলেন, প্রিয়ে ! পৃর্বেইত বলিয়াছি যে সস্তান 
ভূমিষ্ট হইলে হৃতিনীদ্দিগের দৈহিক কার্ষ্যের নানাপ্রকার বাতিক্রম ঘটিয়। 
উঠে। সেই সময় কোন কোন প্রস্থতির জরাযুমধ্যে কিছু না কিছু রেদোময় 
পদীর্থ সঞ্চিত থাঁক্ডে, কাহারোব1 সেইস্থান স্ফীত বা ক্ষত হইয়া কাঁলসহকারে 
পাঁকিয়। উঠে, শ্থুতরাং তন্জ্রপাবস্থায় পরেও ক্লেদ সঞ্চয় হইতে পারে । তবেই 
দেখা যাইতেছে যে, প্রসবান্তে রমলীদিগের জরায়ু ও জননেক্জ্িয়ের কার্ধ্য 
ঠিক নি্মিতরূপে সম্পন্ন হয় না। আরও জরাধুর বিকৃতি জন্তই তৎসংলগ্ন 
বা সম্পর্কযুক্ত অন্যান্ত দৈহিক যন্ত্রগুলীও ভাবাস্তরিত হইয়। যায়, স্থতরাং 
'তাহাদ্দের কার্যযেরও ব্যাঘাত জন্মিক। উঠে। আমাশয়, পক্কাশয়, বৃকক ও 
গ্রহণী প্রভৃতি আশয়গুলী আংশিক বা সম্পূর্ণরূপ বিষ্কৃত হয় বলিয়াই 
প্রহুতির পরিপাকশক্তি হ্রাস হইয়! যাঁ়। আবার শরীরের মধ্যে যে সকল 
শ্োতোপথ গর্ভাবস্থায় অবরুদ্ধ হয়, প্রসবের পরও তাহার! কিছুদিন সেই-, 
রূপেই থাকে । এই সময় অগ্তায়রূপে আহার বিহার করিলে উপরোক্ত 
যন্ত্রগুলি আরও বিকৃত অবস্থায় পরিণত হয় এবং পরিশেষে আপন আপন 
কার্ধ্যসাধনে পরাঘুখ হইয়! প্রচ্ছতিকে একবারে দ্বীর্ণ শীর্ণ করিয়া! ফেলে। 
এইরূপে ক্রমে ক্রমে জর, অতিসার, শোথ, শূল, আঁনাহ, অরুচি, তন্ত্া 


শেপ 


স্থবিজ্ঞ পাঠকদ্িগের নিকট উপস্থিত করিতেছি । এতন্্বারা যদ্দি কেহ একটুমাত্রও সাধা- 
রণের উপকার হওয়। বোধ করেন, তাহা হইলে তাহার! অনুগ্রহ পুর্বক আপন আপন 
অভিপ্রায় আমাকে লিখিয়। জানাইলে যারপর নাই বাধিত হুইর এবং তদনুসারে ইহা 
পুস্তকাকারে মুত্রিত করিয়া বখানময়ে ভাহাদের নিকট এক এক খণ্ড পাঠাইয়। দিব। 
নতুবা পওশ্রম হইতে নিবৃত্ত হওয়াই উচিত। পুস্তকের মুল্য ১॥* দেড় টাকার অধিক 
হইবে না। | | 





১৩২, 
৯৩ চিকিৎস।-সন্মিলনী 


প্রভৃতি লক্ষণ দ্বার! প্রস্থতি দিন দিন একবারে অবসন্ন হইয়] পড়ে । কেহ 
বা! এইরূপে দীর্ঘকাল কষ্টভোগ করিতে করিতে অবশেষে সংসার-কার! 
হইতে চলিয়! যায়, কেহ বা বাতব্যাধি দ্বার! চলচ্ছক্তি বিরহিত! হুইয়! 
চিরকাল যন্ত্রণাই ভোগ কারতে থাকে। ফলত: প্রকৃতপক্ষে বিবেচনা 
করিয়। দেখিলে এন্থলে অরাতিসারাদি এক একটী পীড়াকে স্বতন্ত্র কোন 
পীড়া বলিয়। অভিহিত করা যায় না। জরাধু গ্রভৃতি দৈহিক যন্ত্রগুলির 
বিরুতভাবই প্রকৃত পীড়া । সেই পীড়াকেই সুতিকারোগ কহে । জরাতি- 
সার-শোথশুলাঁদি তাহারই উপসর্থ মাত্র । 
পার্ব। এইযে আবার বাতব্যাধির কথ। নিযে উহা কি স্কৃতিকা- 
রোগের উপসর্থ ? 
মহা। হা, উহাও সৃতিকারোগের একটি উপসর্থ ভিন্ন আর কিছুই নয়। 
যে প্রকার অতল-জল্ধিতল হুইতে তুষার-মগ্ডিত অত্যুচ্ পর্বতশিখা 
পর্য্যন্ত প্রত্যেক স্থানেই সদাগতি সর্ধদ। প্রবাহিত হইয়'বিশীল ভূলোককে 
পরিপোষণ করিতেছে, সেইরপ দেহীদিগের দেহমধ্যেও সদাগতি বুদ 
রক্জাদি নিয়মিতরূপে সঞ্চালন করিয়| সর্ব! অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদির অভাব পূরণ 
করিতেছে । তাহাতেই প্রানীগণ ইচ্ছামভ অঙ্গ চালন1 করিতে সক্ষম হয়। 
কুৎদিত আহারব্হারে প্রস্থৃতিদিগের দৈহিক বায়ু সঞ্চালনের পথ অবরুদ্ধ 
হইলে অল্পদিনের মধ্যেই তাহাদিগের সমস্ত বা কোন কোন অঙ্গ একবারে 
অবশ হইয়া! যায়। কিন্ত সাধারণতঃ কটী হইতে তন্নিম্স্থ স্থানেই এইবপ 
ঘটনা সংঘটিত হুইয়। থাকে। এপ হইলে আর প্রস্থতির উত্থানশক্কি থাকে 
না। ইহাকেই হ্ুতিকারোগের উপসর্গ বলে। এতত্ডিন্ন অন্ত প্রকার হইলে 
তাহ! শ্বতন্্ বাতব্যাধি মধ্যেও পরিগণিত হইতে পারে । 
পার্ব। আরও শৃলরোগের থে একটি কথা কহিলে তাহাই ব৷ কিরূপ? 
মহা ।« সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর কোন কোন প্রস্থতির বায়ু অত্যন্ত 
প্রকৃপিত হইন্ব] ক্ষরিত রক্তকে রুদ্ধ করিয়! রাখে, তাহাতেই তাহাদিগের 
হৃদয় মস্তক এবং বস্তিতে একপ্রকার তীব্র বেদনা! জন্মে, ইহাকেই শূল 
রোগ কহে। কেহ কেহ ইহাকে মন্ধন্দ শূল ও কহিয়া থাকেন। 
, পার্বা। তবে কি কি উপায় অবলম্বন করিলে এই নকল যন্ত্রণা হইসে 
যুদ্ধ হইতে পার যায়? 


কবিরাজী।] ৯৩৩ 


প্রাণ-প্রতিম। পার্ক্তীর এবস্বিধ বাক্য শ্রবণ করিয়] জগৎপতি কহিলেন, 
ভবানি ! ইতিপূর্বে স্থতিনীদিগের আহাত্র বিহার এবং অশৌচ সম্বন্ধে ষে 
সকল নিয়মাদির' বিষয় উল্লেখ কর! হইয়াছে, কোন প্রকার কুতর্ক না 
করিয়া অসন্দিপ্ধচিত্বে ষাহার! সেই সকল নিয়ম রক্ষা করিতে প্রাণপনে যত্ব 
করিয়া থাঁকেন, তীহাদিগ্রকে কখনও এই পীড়ার যন্ত্রনা পাইতে হয় না। 
ধাঁহাঁর! প্রকৃতপক্ষে সভ্যপদবাচ্য, যাহারা বহুকাল হইতে সংসারব্যাপারের 
* প্রকৃতি নির্ণয় করিয়া সমাজকে বিনাস্থতায় বন্ধন করিতে পারিয়াছেন, 
যাহারা অনন্ত ক্রিয়া'সমুদ্র মস্থন করিতে করিতে জ্ঞানামূত পান করিয়া এক 
সময় আনন্দে “বিভোর হইয়! উঠিগ়াছিলেন, ফাহাদের আচার বিচার, ধর্থ- 
ধর্ম, কর্মাকর্ম্ম, ভালমন্দ* খাদ্যাথাদ্য সমস্তই বিজ্ঞান শাস্ত্রের যুক্তিমূলক, 
কালক্রমে তাহাদের বংশেও যদ্দি কোন ক্ষীণ মস্তিষ্কের জন্ম হয়, আর সে 
যদি সমাঁজ-ভয়ে বা শাস্ত্রের প্রতি অন্ধ ভক্তি প্রভাবে উল্লিখিত নির়মান্ি 
ভঙ্ক না করে, তকে তাহাকেও কখনে। কোন প্রকার যন্ত্রণা পাইতে হয় না। 
বলিতে কি, এই বিশালজগতে কাহারও কোন গ্রকার বিপদ ন1 হয়, 
তজ্জন্তই আজ তোমার নিকট এই সকল কথা এমন করিয়। বলিতেছি। 
.অথব। এবিষয়ে অধিক বাক্যব্যয় করাও নিশ্রয়ৌোজন। ধরণীতলস্থিত প্রত্যেক 
সমাজের প্রতি একবার সমানভাবে দৃষ্টিপাত করিলেই জানিতে পারা যায় 
যে, শ্নেচ্ছ, কিরাত প্রভৃতি নিকৃষ্ট সমাজে হুতিকারোগের যতদুর প্রাছর্ভাব, 
সভ্যসমাজে ততদুর নয়। আবার সভ্য বলিলেই বে প্রকৃত সত্য হুইল, 
এমন নয়। তাও ছুই প্রকার লক্ষিত হয়। যাহারা বহু পরিশ্রম ও 
অর্থব্যয় করিয়! সংসার যাত্রা নির্বাহক কতকগুলি ধূর্ততার ত্র কণ্স্থ করিয়। 
লৌকিক পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াধছন এবং শঠতা ও বঞ্চন! দ্ব!র! সর্ব! নিরীহ 
লোকদিগের নিকট অর্থ সংগ্রহ করিয়া থাকেন, ফাঁহার! খাতায় নাম লেখা- 
ইয়া অথব! কপালে সভ্য নামান্কিত চিহ্ন আটিয়! জন সমাজে সভ্য কিয়! পরি- 
চিত হইতে চেষ্টা করেন, ধাহার! বাহিরে নিজ নিজ শরীরকে দিব্য পরিফার 
পরিচ্ছন্ন দেখাইয়া! বন্ত্রান্তরালে ক্রেদপূর্ণ রমাল লুকাইয়া রাখেন, সেই সকল 
্থট্রিছাড়া কিস্ভৃত কিমাকার সভ্যদিগেত্ সম্বন্ধে কোন কথাই খাঁটিরে না। 
আমি যে সভ্যের কথ! কহিতেছি, তন্রপ লোক নির্ণয় করিয়া লওয়া একটু 
বিবেচনা-সাপেক্ষ । হৃক্সরূপে ভাবিয়া দেখিলে ভূমণ্ডলে এবাস্ত হিতকর 
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ব একান্ত অহিতকর কিছুই লক্ষিত ছয় না। একদিকে যদি কিছু ভাল হয়, 
অন্য দিকে তৎপরিমিত না হউক, কিছু ন1 কিছু মন্দ অবস্তই হইবে । তবে 
মোটের উপর তুলন| করিয়া যে সকল নিয়মাদিতে দোষ অপেক্ষা গুণের 
ভাগ অধিক বলিয়। নির্ণাত হইয়াছে, ধীশক্তিসম্পন্ন যনীধিগণ দীর্ঘকাল হইতে 
ঘোর আন্দোলনে তক্ন তন্ন মীমাংস! করিয়। তাহাই সমাজমধ্যে প্রবর্তিত 
করিয়াছেন। সেই সকল চিরপ্রচলিত নিয়মের মধ্যে সময় সময় যে ছুই 
একটা কৃত্রিম নিয়ম গ্রচারিত হইয়া সভ্য সমাজকে দিন দিন উচ্ছিন্ন করিয়। 
ফেলিতেছে, তৎপ্রতি কেহুই কিছুমাত্র দৃষ্টিপাত করেন না। কেবল পূর্ব- 
তন নিয়মস্থিত সামান্ত দোষকেই একমাত্র লক্ষ্য করিয়া তাঁহ৷ সমূলে পরি- 
বর্ডন করিতে ধত্ব করিম থাকেন, অথচ সেই নিয়ম পরিবর্তিত হইয়! নূতন 
নিয়ম প্রচলিত হইলে তাহাতে যে কি মহান্‌ অনিষ্ট সংঘটিত হইবে, তাহা 
একবারও কেহ মনে করিয়া দেখেন না। এই শ্রেণীর আত্মাভিমানী কুল- 
কুঠারগণ সংসার হইতে অপশ্যত না হইলে কোন সমাজৈরই মঙ্গল নাই । 
এই সকল বিষয় অবলোকন করিয়! ক্ষুপ্রমনে নীরব থাকিলে কখনও 
প্রক্ৃতিপুঞ্জের ইষ্ট সাধিত হইতে পারে নী । কেন না সংসার যে ভাল মন্দ 
মিশ্রিত তাহা পূর্বেই কথিত হইয়াছে । সেই নৈসর্গিক নিয়মানুসারেই 
একাল পর্যযস্ত সংসার চলগিয়! শ্রাসিতেছে। পুর্বকালেও পরহিতৈষী পরম 
দয়ালু দেবগণ সাধারণের সুখ সুবিধার জন্য কোন বিষয় আবিষ্কার বা কোন 
নিয়ম প্রচলিত করিলে তখনি আবার বিপুগ পরাক্রাস্ত দানবকুল অন্তদিক 
হইতে খঙ্াহত্তে অভাখিত হইয়া তাহা সমূলে নির্ূল করিতে প্রাণপণে 
ষত্ব করিত। এইরূপে শঙ্খাস্ুর, বৃত্রান্থুর প্রভৃতি শত শত অস্কুরগণ পবিজ্র 
দেবরাজ্যকে সময় সময় বিধাস্ত করিয়। ভূঁলিত। কিন্তু তাদৃশ অবস্থায় 
কখনও ন্নেবগণ চুপ করিয়া বসিয়া থাকেন নাই। তাহার! অটল ভাবেই 
আপন আপন কর্তব্য সাধনে সাঁতিশয় যত্ববান্‌ হইতেন। তাই সময় সময় 
দিন বরেকের জন্ত দীনবগণ উন্নত হুইয়া উঠিলেও চিরকাল সমানভাবে 
থাকিতে পারে নাই) এস্কলে আরও একটী কথা মনে করিয়। দেখ, সেই 
যে অঙ্গিভতেজা বলগর্কিত' অন্ভুরগণ দবতাদিগের সহিত প্রতিযোগ্গিতা 
করিয়া, ষ্টাছাদিগেন প্রবর্তিত উৎকষ্ট নিয়মাবলী অবথাদোষে দুষিত পিস 
শক $জময় অনন্ত ক্িটা-সদুদ্র-মন্ছনে গ্রবৃত্ হইয়াছিল, তখন শ্বরুত কর্মাসন্ভৃত 
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সুতীক্ষ বিষের জালায় দানব তিয্ আর কাহাদিগকে অতিভূত হইতে হইয়া. 
ছিল? সেইরূপ এই যে অভিনব সম্প্রদায় শ্বাভিমানে নিমত্ত হইয়া উন্মাদের 
ন্যায় যাহা ইচ্ছা তাহাই করিতেছে, দ্বেবতাদদিগের পরীক্ষিত নিয়ম রাশি 
উপহাঁলে উড়াইয়। দিয় স্েচ্ছাচারিতার আশ্র্ন লইতেছে? বিধবা-বিবাহ, 
সধবাবিবাহ, অদবর্ণ-বিবাহ, স্ত্রী-স্বাধীনত। প্রভৃতির একান্ত দাস হইয়া 
পড়িতেছে; বাসগৃহে সস্তানপ্রদব, প্রসবাস্তে যৃচ্ছা আহারবিহার, এমন 
কি ধর্মভাবেও লোকের বিদ্বেষ জন্মাইতে ত্রুটি করিতেছে না; এই সমুদয় 
কর্মরাশির বিষময় ফলে তাহাদ্দিগকেই এক সময় জড়িত হইয়া অবিরত 
ছট্ফট্‌ করিতেত হইবে । এই সকল বিষন্ন পরিশিষ্টাধ্যায়ে বিস্তারিতরূপে 
প্রকাশ করিব। এক্ষণে কেবল এই মাত্র বলিতেছি যে, দেশ দেশাস্তবিত 
ভিন্ন ভিন্ন সমাজের আভ্যন্তরিক অবস্থ। সুচারুরূপে পর্যালোচনা করিলেই 
এতদ্বিষয়ে সম্পূর্ণ জ্ঞানলাভ হইতে পারে, স্ৃতরাং চক্ষে অঙ্গুলি দিয়। দেখাইষা 


ন1 দিলেও কার্ষ্য সিদ্ধির ব্যাঘাত নাই। (ক্রমশঃ) 
উমারপুর, 
পেংঃ নাকালীয়া জীপ্রসননচগ্জ্ মৈত্রেয় কবিরাজ । 
পাবনা। 


কলেরা সম্বন্ধে গুটিকতক কথা । 
এলোপ্যাধিমতে ৷ 

এই সাংঘাতিক পীড়ার উৎপত্তি সম্বন্ধে নানাজনের নানা মত দৃষ্ট হয়। 
অধুনাতন কালের অনেক বিজ্ঞ বিজ্ঞ ইউরোপীয় চিকিৎসকদিগের মত এই 
যে, কলেরা কোন এক বিশে জীবানু (08০1978 13০1]]1 ) দ্বারা.সংঘটিত 
হয়। 'এই সকল জীবানু কলেরার মল ও বোমিতে দেখিতে পাওয়া যায় । 
সুতরাং এই সকল চিকিৎসকদ্দিগের মতে খাদ্য ও পানীয় (তহৃগ্ধ ও জল) 
সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইয়া চলিলে ক্লেরার আক্রমণ হইতে রক্ষা! পাও 
বাইতে পারে। এখনকার ডাক্তারের! দুধিত পানীয়জলকেই কলেরার 
প্রধান কারখ বলিয়! অনুমান কষ্পেন। এই অনুমানের উপর নির্ভর করি- 
রাই কলিকাতা, ঢাঁক। প্রভৃতি বড় বড় সহরে কলের ফিলটার কর! পরি- 
স্কত জল ব্যবহার হইয়াছে। বড় বড় সহরের মিউনিসিপালিটিও পানীয় 
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জলের দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতেছেন। বঙ্গের স্বাস্থ্যরক্ষক ডাক্তারগণও 
'এইব্প উপদেশু, দিতেছেন। সম্প্রতি বঙ্গের সানিটারি কমিসনর মহোদকবও 
পানীয় জল বিশুদ্ধ রাখার উপ্যা্স সম্বন্ধে এক সারকুলার জারি করিয়াছেন । 
পুফরিণী সকলের জল কিরূপে বিশুদ্ধ রাখ! যাইতে পারে, তিনি তৎসন্বন্ধে 
উপদেশ প্রদান করিয়াছেন। তাহার উপদেশের সার মর্শ এই ষে, 
গুফকরিণীর চারিদিকে বেড়া দিয়া ঘিরিয় রাখিতে হইবে, যে তাহাতে গরু 
মহিষ প্রভৃতি ন! যাইতে পারে, এ পুষ্করণীতে কেহ নামিয়! স্নান ন! করে। 
অথবা অন্য প্রকারে উহার জল কলুষিত না৷ করে। পুঙ্করিণীতে কেহ পাট, 
শন, বাশ গ্রহৃতি না পচায়। পুক্করিণীর পাড় এরূপ ভাবে ঢালু করিতে 
হইবে যে, পাড়ের জল আফিয়। পুষ্করণীতে না পড়ে । পুক্করিণীর ধারে 
কেহ বিষ্ঠা প্রভৃতি ত্যাগ না করে। তিনি আরও বলেন-্লে কোন কোন 
উদ্ভিদ, যথা,-_দাম শ্ঠাওলা প্রভৃতি জন্মাইতে দেওয়া ভাল। রক্তকন্কল 
প্রস্থতিতে জল বেশ পরিষ্কার রাখে। কিন্তু মৃত উত্তিদ গুলি তুলির! 
ফেলিতে হইবে । ইত্যাদি । 

তবেই হইল দূষিত পানীয় জলই কলের! গীড়ার প্রধান কারণ বলিয়াই 
, এখনকার প্রধান প্রধান চিকিৎসকদিগের ধারণ।। কিন্ত যদিও স্বীকার কর। 
যায় ষে, কোন জীবান্থবিশেষ দ্বারাই কলের! ৃষ্ট হয়, তাহ! হইলেও জিজ্ঞাস্য 
এই যে, কলেরার এই সকল জীবানু কোন স্থানবিশেষের ভূমি ও জল 
প্রভৃতিতে স্লাপনা! হইতেই উৎপন্ন হয়, না কোন কলেরার দ্বারা আক্রান্ত 
ব্যক্তিবিশেষের .মল প্রভৃতি দ্বারা আগত হইয়। উক্ত ব্যাধি উৎপন্ন করে? 
যদি এমন ন্বীকার কর! ষায় যে, কপেরার মল ও বোমি প্রস্তুতি হইতেই 
কলেরার বীজ আনীত হয়, তাহা হইলে£স্উপদংশের পীড়া যেরূপ ভাবে 
বিস্তৃতি লাভ করে, ইহাঁও সেইরূপ ভাবে একব্যক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তিতে 
সঞ্চারিত হঙকু।. .তবে উপদংশ বীজ যেরূপ ভাবে ম্পর্শাক্রামক হয়, কলেরা 
বীজ সেরূপ ভাবে স্পর্শাক্রামক হয় না. এইমাত্র বিভেদ । কলেরার বীজ 
উদ্দরস্থ ন1 হইলে পীড়া উপস্থিত করে না। উপদংশ প্রথমে যেরূপ ভাবেই 
উৎপন্ন হউক না! কেন, ..বন্থ প্রাচীনকাল হইতে উপদংশবীন্ব.স্পর্শাক্রায়ক 
হইয়া! এক ব্যক্ত হইতে .অন্ ব্যক্তিতে সঞ্চরণ করিয়। আসিতেছে। স্থতরাং 
কোর কোন নিষয়ে -একটু. সাবধান হইলেই উপদ্ংশের আক্রমণ হইতে 


ডাক্তারী । ৯৩৭ 


নিষ্কৃতি লাভ করা যার ।কারণ এপর্য্যস্ত কোথাও দেখা যায় নাই যে, আপন! 
হইতেই কাহারও উপদংশ হইয়াছে । প্রথমে এই উপদ্'শ ব্যাধি কেমন 
করিয়া উৎপন্ন হইল তাহ! কেহই বলিতে.পারেন ন!। তবে বু পুর্ববকাল 
হইতে ইহ! স্পর্শাক্রামক হইয়া বহু ব্যক্তিকে আক্রমণ করিয়াছে। নূতন 
হইয়া আর স্থষ্ট হয় নাই। কলেরাও কি তবে এইরূপ উপদংশ পীড়ার 
স্তায় একবার দৈবাৎ স্যষ্ট হইয়াছিল এবং তদবধি স্পর্শাক্রামক হইয়।দেশ 
- বিদেশ ছড়াইয়] পড়িয়াছে? কিন্তু কলেরা যদি কেবল স্পর্শাক্রাম্ হইয়াই 
ব্যক্তি বিশ্রেষকে আক্রমণ করিত, তবে বিশেষ সাবধান হইলে কলেরার 
হাত হইতে ধাচিবাঁর উপায় থাকিত। কিন্তু তাহা নহে । যদি অন্য অন্ত 
দূবদেশ সকল বিশেষ সীবধান হইলে কলের! হইতে নিষ্কৃতি লাভ করিতে 
পারে, কিন্তু আমাদের এই পোঁড়! ভারতবর্ষে সিটি হইবার যে নাই । কোন 
কোন দেশে কোন কোন বিশেষ পীড়ার উৎপত্তি হইয়! থাকে । এইরূপ 
কিংবদন্তি আছে বৈ, বাক্গলাদেশ হইতেই প্রথম কলের! উৎপন্ন হুইয়। 
অন্তান্ত দেশে গমন করিয়াছে । ইউরোপ প্রভৃতি দেশে পুর্বে নাকি 
কলের! হইত না। এইজন্তই ওলাউঠ ব্যাধির অপর নাম “এসিয়াটিক 
.কলেরা”। কলেরার বীজ (সে বীজ যাহাই হউক না কেম ) বাক্ষলাদেশের 
ভূমিতে বা জলে বা বায়ুতে আপন! হইতেই উৎপন্ন হইয়া! এককালে বহু 
ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পারে । এই রোগের বীজকে হাম ও বসস্ত 
প্রভৃতি পীড়ার বীজের সহিত এক অংশে ভূলনা করা যাইতে পাঁরে। হা 
ও বসস্ত আপনা হইতেই উৎপন্ন হয়, কিন্তু তাহার পর স্পর্শাক্রামক হইয়া 
অন্ত ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পারে। স্থৃতরাঁং যদিও পরে সাবধান 
হইলে কতকগুলি ব্যক্তিকে হাম:৪ বসস্তের হাত হইতে বাঁচাইতে পারী যায়, 
কিন্তু সকল ব্যক্তিক্কে রক্ষা করা যায় না; কারণ, যাহাদের আপন! হইতে 
হাম জন্মাইল তাহাদের আর উপায় কি আছে ? কলেরাও এইরাঁপ ব্যাধি । 
অনেক দেখিয়। গুনিয়! ইহাই অগ্মান হয় যে, কলের! আপন! হইতেই স্থান 
বিশেষে উৎপন্ন হয়া কোন ব্যক্তিবিশেষকে বা কতকগুলি ব্যক্তিকে 
একেবারে আক্রমণ করে এবং তদ্‌পরে উহার বীজ থাঁদ্য প্রানীয় বা বায়ু 
সহকারে অন্য: ব্যক্তিতে .সঞ্চারিত 'হুইয়া তাঁহারও পীড়া উৎপন্ন করিতে 
পারে। বিস্ত কলের! ঠিক কিরূপ ভাবে অন্ত ব্যক্তিতে সঞ্চাত্সিত হয়, 
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তাহাও»ঠিক করিয়া বলিবার যো৷ নাই। 'কারণ এমন প্রায় রেখা বায়, 
যাহারা কলের! রোগীর সুশ্রষাক় নিযুক্ত থাকে, তাহাদের হয়ত কাহারও 
উক্ত ব্যাধি হইল না। এইজন্তই অনেক আধুনিক বিজ্ঞ ধিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
অনুমান করেন যে, কলেরার বীজ উদরস্থ না হুইলে উক্ত পীড়া জন্মায় না। 
কলের! সংক্রান্ত মল বা বোমি ইত্যার্দি কোন প্রকারে খাদ্য ব! পানীয় 
সহযোগে উদরস্থ হওয়া চাই। স্থতরাং কোন স্থানে কলেরা দেখা দিলে 
খাদা ও পানীয় সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইলে যদিও অনেক ব্যক্তিকে কলেরার * 
আক্রমণ হইতে বাঁচাইতে পারা যাইতে পারে কিন্তু প্রথম প্রথম কলেরার 
বীজ উৎপন্ন হইয়া যাহাদিগকে আক্রমণ করিয়াছিল, তাহাদিগকে রক্ষা 
করিবার উপায় কি? কি কারণসমষ্টি একর হইলে এই ভয়ানক বিষের 
স্্টি হয়, তাহা অদ্দাপি ত কোন ৰিজ্ঞানবেত্ত। ঠিক করিয়া বলিতে 
পারেন না। | 

কূলিকাত। বহরমপুরপ্রভৃতি স্থানে বছর বছর "কলেরার প্রকোপ 
হুইয়! থাকে, সুতরাং এমন বল যাইতে পারে যে, সেই একই কলেরার 
বীজ বৎসর বৎসর খাদ্য পানীম্ত প্রভৃতির দ্বারা কোনরূপে শরীরে নীত 
হইয়া উক্ত ব্যাধি উৎপন্ন করে। কিস্তু এমন অনেক স্থান আছে, যেখানে 
কি কারণে কলেরা উৎপন্ন হইল ভাহা কিছুই ঠিক করিয়া বলিবার যে! 
নাই। বৌধ হয় যেন সেই স্থানের ভূমি বা বায়ু হইতে বা ব্যক্তি বিশেষের 
শয়ীর হইতে আপনাআপনিই কলেরার বীজ স্থ্ট হইল। ৪ 

বহরমপুরের উত্তর পশ্চিম ২* বিশ মাইল দূরে বাজিতপুর বলিয়। 
একখান গ্রাম আছে। এর গ্রাম হইতে প্রায় অর্থ ফ্রোশ ব্যাবধানে শেয়াল- 
মাধী নামক একটা সুত্র নদী আছে। /নদীটা বর্ধাকালে বহতা থাকে 
কিন্ধ গ্রীষ্মকালে ইহার জল প্রায় শুকাইয়। যায় এবং সামান্য আোত থাকে। 
এ শ্রোতঙ 'নদীর স্থানে স্থানে প্রত্রবন হইতে উৎপন্ন হয়, কারণ আশ্বিন 
মাসেই নদীর মোহাঁন! বন্ধ হইয়! যায়। বাজিতপুর হইতে এক মাইল 
দুরে এ নদীয় ধারে আছিমগঞ্জ বলির! একটা বাজার আছে। বাজিতপুর 
হইতে আজিমগঞ্জ পর্থযস্ত মাঝে মাঝে লোকালয় আছে, মধ্যে মধ্যে ছুদশ 
হাড খালি জ্বি পড়িয়া আছ্ে। বাদ্ধিতপুরে র দক্ষি এক মাইল ব্যারধানে 
ওয়ধট্মন সাহ্বেদ্গিগের একটা! নীলকুঠী আছে, উহাকে ডোমকোলের কুহী 
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কহে। বাজিতপুরের পশ্চিম উত্তর কোণে এঁ শেয়ালমারী নদীর ধারে 
গ্রায় দেড় মাইল অন্তরে রমণ! নামক একটী ক্ষুদ্র গ্রাম আছে। ডোম 
কোলের কুঠীর পশ্চিমে প্রথমতঃ সাতবেড়িয়া নামক গ্রাম, তারপর আরও 
পশ্চিমে কিয়দুরে হেতানপুর 'লামক গ্রাম আছে। বাজিতপুর ও তন্নি- 
কটবস্ভী গ্রাম গুলি অত্যন্ত স্্াস্থ্যকর বলিয়! প্রসিদ্ধ। নিজ বাজিতপুর 
গ্রাম খানি অত্যন্ত স্বাস্থ্যকর । গ্রামে জঙ্গল ব1? পচা জলাশয় ব৷ ডোবা নাই। 
: গ্রামের উত্তরদিকে একটা পু্করিণী আছে। পুঙ্করিণীটী বেশ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন । 
তাহাতে এখানকার লোকে ন্নানার্দি করে এবং অনেকেই উহার জল পান 
করে। এই গ্রামের দক্ষিণপূর্বে আর একটি পুর্রিণী আছে। সেটা তত 
ভাল নহে এবং শ্রীম্মকালে প্রায় তাহাতে জল থাকে না। বাজিতপুর, 
আজিমগঞ্জ, ডোমকাল প্রভৃতি গ্রামগুলি বর্ষাকালে জল প্লাবিত হয় ন।। 
এমন কি ১৮৮৬ সালের প্রবল বন্যাতেও (যে বন্যায় লাল্তেকক,ডির বাঁধ 
ভাঙ্গে ) বাজিতপুর শু আজি মগঞ্জ জলপ্লাবিত হয় নাই। এখানকার প্রাচীন 
বাক্তিরা কহেন, এই বাজিতপুর গ্রামে ১২৫৭ সালে একবার ওলাউিঠ1 হইয়া 
অনেকগুলি লোক মরিয়াছিল। সেই সময় হইতে ১২৯৪ সাল পর্যযস্ত এই 
গ্রামে কখনও্ড কলেরা হয় নাই। গ্রবন্ধলেখক এই দেশ সম্বন্ধে পচ 
বৎসরের খবর বলিতে পারেন । এই পাঁচ বসর কাল বাজিতপুরে 
একটাও কলেরা বা কলেরার অন্গুরূপ কোনও ব্যাম হয় নাই। : ১৮৮৬ 
সালের কান্তিক অগ্রহায়ণ মাসে আজিমগঞ্জের বাজারে কলেরার প্রকোপ 
হইয়া ১৯ জন লোক মার! পড়ে । এঁ সকল মৃতদেহের সৎকার শিয়ালমারী। 
নদীতেই হইত । শিয়ালমারীতে অনেকে মলিন বস্ত্রাদিও ধৌত করিয়া- 
ছিল। বাজিতপুরের ছু একট/্ভদ্র পরিবার আজিমগঞ্জের নিয়স্থ শিয়াল- 
মারী নদী হইতে জল আনাইয়! এ জল পানার্থে ব্যবহার করেন। বাজিত- 
পৃরের অপর সাধারণ সকল লোকেইঁ আজিমগঞ্জের বাজার হইতে মাছ, 
তরকারি প্রভৃতি আনিয়া! খায়। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এইযে, আজিম- 
গঞ্জে সেবার উনিশ জন লোক কলেরার দ্বারা মৃত হওয় সত্বেও বাজিতপুর 
ও ডোষকোল প্রভৃতি স্থানে একটিও কলেরা হইল না। তারপর হইতে 
এপর্যন্ত আজিমগঞ্জেও আর কলেরা হয় নাই । বর্ধমান সনে অর্থাৎ ১৮৮৯ 
মালের মার্চ মাসে রমণ। ও বাঞ্জিতপুর গ্রামে হঠাৎ কলের। হুইয় অনেক 
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গুলি লোক মার! পড়িয়াছে এবং এখনও ছু একটী লোক মরিতেছে। 
আবার বাজিতপুরের নিকটেই ডোমকোল ও আজিমগর্জে একটাও কলেরা 
হয় নাই। শিয়ালমারীর ধারে বমনানামক স্থানে এবার এত লোক কলেরা 
মরিয়াছে যে, লোকে বাধ্য ছইয়! এ সকল মৃতদেহ ন! পোড়া ইয়া! শেয়ালমারীর 
নদীতে নিক্ষেপ কনিয়াছেন। ব্মণ। হইতে আজিমগঞ্জের দ্িকে নদীর শ্বোত 
আমিতেছে। আজমগঞ্জের সমস্ত লোক এ শেয়ালমারীর জল ব্যবহার 
করা সত্বেও তাহাদের কাহারও পীড়া হইল না, অথচ বঠজিতপুর গ্রামে, 
যেখানকার সমস্ত লোকে স্থানীয় পুষ্করিণী ও কুপের জল ব্যবহার করে, এবং 
যেখানে পুর্বে কখনও কলের হয় নাই সেখানে হঠাৎ কেন কলের জন্মা- 
ইল? এই বাজিতপুরে সর্ব প্রথমে একটা মুসলর্মীন বালকের কলের হয়, 
ধী বালকটা নাকি পুর্ব দিবস বািতপুরের পুক্ধরিণীর পচ! মহন্ত কিছু থাইয়া 
ছিল। তারপর ছুই চারি দিন পরে বাঁজিতপুরের অন্ত পাড়ায় (যাহার 
সহিত মুসলমান পাড়ার সংস্রব মাত্র নাই )একটী পরিবারের একটী নবম 
বর্ধীক। কন্তা কলেরায় আক্রান্ত হইয়! ১০ দশ ঘণ্টার মধ্যে প্রাণত্যাগ করে। 
এই বালিকাটী যে পরিবারের অন্তভূ্ত, তাহার] গোয়ালার নিকট ক্রীত 
হুপ্ধ পান করেন না। তাহাদিগের বাটাতে গরু আছে সকলেই সেই সকল 
গে! ছুপ্ধ পাঁন করেন। এবং কেহই কাচ হঞ্ধ পান করেন না। (বাঙ্গা- 
লীর মধ্যে প্রায় কেহই দুগ্ধ জাল ন1 দিয়! পান করেন না) স্ৃতরাং ছুগ্ধের 
সহিত কলেরার বীজ আসিয়া বঙ্গবাসী হিন্দুদিগকে কদাচিত আক্রমণ 
করে। ইহাতে স্পষ্ট অনুমান হয়, কলেরার বীজ স্থানবিশেষে আপনা 
আপনিই উৎপন্ন হইয়! এক বা ততোধিক ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পারে, 
ন্থুতরংি খাদ্য ও পানীয়্সন্বদ্ধে বিশেষ সতর্ক হইলেও সকলে ইহার হাত 
হইতে অব্যাহতি পাইতে পারেন না। বর্ষাকালে প্রার কোন স্থানে 
কলের! হঙ্তে দেখা যায় না, এজন্য ডাক্তারগণ অনুমান করেন যে, বর্ষাকালে 
সমস্ত দেশ জলপ্লীবিত হুইয়া কলেরার জীবন সকল ধৌত হইয়া! বা মরিয়। 
যার়। কিন্ত একবার ধৌত হুইয়া গিয়াও সেই স্থানে পুনর্ধার কলের! 
দেখ! দেয়, অথচ দূর হইতে খাদ্যা্দি সহকারে কলেরার বীজ আনীত হই- 
যাছে এন্ধপ কোন প্রমাণও পাওয়া যায় ন।। আবার বাঙ্গাল। দেশের 
“কোন কোন স্থানে ঠিকৃ.যে সময় বর্ধার জল কম পড়িতে আরম্ত-হয়, সেই 
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হাময় ভয়ঙ্কর কলের। আরস্ভ হয়। অতএব বর্ধাকালে কলেরার পুরাতন 
বীজ সকল নষ্ট হইয়। গিয়াও জল নামিবার সময় বাঙ্গালাদেশের স্থানবিশে- 
ষের ভূমিতে বা জলে কলেরার নূতন নূত্রন বীজ সকন স্থত্ণ হয় এরূপ অন্ধ- 
মান করা অনন্গত নহে। এই সকল বীজ য়ে কেমন করিব উৎপন্ন হয়, 
কি উহ! আদৌ কোন জীবাণু, কি অন্ত কোন পদার্থ বাহা ভূমিতে ব1 জলে 
উৎপন্ন হয়, বা! পরমা ণুরূপে বাঙ্গালাদেশের স্থানবিশেষের হাওয়াতে উৎপন্ন 
হয়, তাঁহারই ব1 সঠিক্‌ প্রমাণ কি? দৃষিত পানীয়জলের সঙ্গে কলেরার 
কতটুকু সম্বন্ধ আছে, তাহাঁও নিশ্চয় করিয়। বলিবার যে! নাই। ডোঁম- 
কোলের কুঠিরঁ পশ্চিমে সাতবেড়িরা নামে একখান মুসলমানের গ্রাম আছে। 
এর গ্রামের লোঁকে একটা *পুক্ষরিণীর জল ব্যবহার করে। এ পুঙ্করিণীর জল 
কোনমতেই বিশুদ্ধ নহে। বাক্গালার সানিটরি কমিসনর মহোদয় যে ষে 
কারণে পুষ্করিণীর জল দৃধিত হয় বলিয়াছেন, তাহার সকল গুলিই প্র পুফরি- 
ধীতে বিদ্যমান আছে । আবার ুর্ভাগ্যক্রমে এ জলাশয়ে কোন 'জলোডিদ্‌ 
নাই, দ্বার উহার দূষিত জল কিয়ৎ পরিমাণে বিশুদ্ধ হইতে পারে। 
গ্রামের জ্ত্ীলোক ও বালকপণ সর্বদ। এ জল ব্যবহার করিতেছে, অথচ 
.বিখত পাঁচ বৎসরের মধ্যে সাতবেড়িয়। গ্রামে একটাও কলের! দেখা দের 
নাই। অন্ততঃ গতবৎসর ও এবৎসর কলেরার লেশ্মাত্রও নাই। আবার 
অত্যন্ত তেজবতী গঙ্গা! (পদ্মা) নদীর ধারে রামপুরসহর স্থিত। এ রাম. 
পুরের সমস্ত লোকেই পল্মার গল ব্যবহার করে । অথচ বিগত কার্তিক, 
অগ্রহায়ণ যানে রামপুরে ভীষণ কলের! দেখ দ্িয়াছিল । সেই সময় রাষ- 
পুর হইতে অনেক বিদেশী ভদ্রলোক ও স্কুলের ছাত্র রামঙ্পুর হইতে পলায়ন 
করিতে বাধ্য হইয়াছিল। আঁধার বহরমপুর হইতে ১৬ মাইল দূরে ইস্‌- 
লামপুর নামক একখান গ্রাম আছে । গ্র গ্রাম ভৈরব নামক একটা বৃহৎ ও 
গ্রবল নদীর ধারে স্থিত। এ গ্রামের লোকে পানার্থে এ নদীর জলই ব্যবহার 
করে, অথচ এ গ্রামে এবার অত্যন্ত কলের দেখা দিয়াছে । কলিকাতা! 
লহরে কলের জল ব্যবহৃত হইতেছে । কলিকাতাতেও বছর বছর এমন 
কি প্রায় বারমাস কলের! লাগিয়াই আছে। কলের জ্ল বাবহারে বিগত 
কয়েক বৎসর কলেরার প্রাছুর্ভাৰ কিছু কম পড়িয়াছিল, কিস্তু ১৮৮৬ সাবে 
কলের জল যথেষ্ট পরিমাণে যোগানসত্বেও ভয়ঙ্কর কলেরার প্রাছুর্ভাব হুইয়ঃ 
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ছিল। এমন কি, কলিকাতার ডাক্তারগণ বলিয়াছিলেন, এমন ভয়ঙ্কর 
সাংঘাতিক মারাত্মক কলেরা কলিকাতায় বহুকাল হয় নাই। আবার এই 
১৮৮৬ সালেই বহরমপুর, আজিমগঞ্জ এবং নদীয়া জেলা এবং সম্ভবতঃ অন্ঠান্ত 
স্থানেও খুব কলেরার প্রাহ্র্ভাব হুইয়াছিল। আবার যে কয়েক বৎসর 
কলিকাতায় কলেরা কম হুইয়াছিল, সেই কয়েক বৎসর বাঙ্গালাদেশের 
ভন্যান্ত স্থানে” কলেরা কষ ছিল। ন্মৃতরাঁং পানীয়জলের উন্নতির সহিত 
কলেরার কতটা প্রকোপ কম পড়িতে পারে, তাহা এখনও নিশ্চয় করিয়া 
বল] যাইতে পারে না। আবার জর প্রভৃতি পীড়া সন্বন্ধেও বিগত কয়েক 
বৎসর হইতে যেমন কলিকাত! হর অনেক ভাল আছে, সেইরূপ ম্যালে- 
রিষা জরের আগারশ্বরূপ নদীয়া, কৃষ্ণনগর, রণাঘাট, হুগলী, বর্ধমান, 
প্রীরামপুর প্রড়তি স্তানও অপেক্ষাকৃত ভাল আছে। নদীয়া, হুগলী, মুর- 
শিদাবাদ প্রভৃতি জেলার অনেক পল্লিগ্রামে যে সকল স্থানে বৎসর বৎসর 
ম্যালেরিয়া হইত, সে সকল স্থান বিগত কয়েক বৎসর ইইতে বেশ ভালই 
আছে। এবার মেহেরপুর, কৃষ্ণনগর, শান্তিপুর, রাঁণাধাট, নদীয়া, উলো। 
প্রভৃতি স্থানে জরের লেশমাত্রও নাই। কলিকাতাও খুব সুস্থ আছে। 
বরমপুরে যদিও পূর্ব বৎসর অপেক্ষা এবতসর জর কিছু বেণী হইয়াছিল; 
কিন্তু পূর্বে পুর্বে অর্থাৎ ১৮৮১ । ৮২ সালে ও তত্পুর্বে যেরূপ ম্যালেরিয়। 
হইত সেরূপ অনেক দিন আর দেখ! যায় নাই। বাঙ্গালাদেশের পঞ্লিগ্রাম- 
সকলে কুইনাইন ও ম্যালেরিদ্ন! জরের প্যাটে্ট গুঁষধ যেরূপ অধিক পরি- 
মাণে বিক্রয় হইত, এখন আর সেরূপ হয় না। বাঙ্গালাদেশে ষে সকল 
ডাক্তার ম্বাধীনভাবে ব্যবসা! চালাইতেছেন, তাহারা সমস্বরে বলিতেছেন, 
বাঙ্াদেশের জলহাওয়া ভাল হইয়! গিয়াছে । বর্ধমান, কাল্না, কাটোয়। 
প্রভৃতি শ্বানেও আর বড় একট। জর জাড়ি নাই। ১৮৮০-৮১ সালে ও তৎ- 
পুর্বে অক্টোবর, নবেম্বর মাসে কলিকাতা দহরে ও সহরতলিতে এত জরের 
গ্রাছূর্ভাব হইত যে, ডাক্তারগণ খাওয়াদাওয়ার অবকাশ পাইতেন না। 
কিন্ত এক্ষণে প্রা কোন ডাক্তারেরই কলিকাতায় আর বড় একট। পনার 
নাই। কলিকাতার ওষধালয় সকলেও আর সেরূপ ওষধবিক্রয় নাই! 
হইতে পানে কলকাতার মিউনিমিপালিটার স্ুবন্দোবন্তে সহর হইতে অজ 
*'পলাস্বন করিয়াছে, কিন্ত কলিক্ষাতায় ডেণও জলের কল অনেকদিন হইতে 
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স্ষ্ট হইয়াছে, অতএব ১৭৮*-৮২ সালে-ও তৎপুর্কে কলিকাতার ওরূপ জরের 
প্রকোপ হইয়াছিঙ্ন কেন, এবং এখনট বা সেরূপ প্রকোপ নাই কেন ? এবং 
নদীয়া, মেহেরপুর, রাণাঘাট, উলা, শাস্তিপুর, হুগলী প্রভৃতি স্থানে এ এ 
বৎসর জ্বরের অত্যন্ত প্রকোপ হইয়াছিল। মুরশিদাবাদ জেলাতে ও খুব 
জর হইত। এক্ষণে যেমন কলিকাতার নিকটস্থ দেশসকলের জলহাওয় 
ভাল হইয়াছে, সেইরূপ কলিকাতারও জলহাওয়৷ ভাল হইয়াছে । এবং যখন 
কলিকাতার নিকটস্থ স্থানসকলে জবর ও ওলাউঠার প্রাছুর্ভাব হয়, তখন 
এত কলের জল ব্যবহারস্বত্বেও কলিকাত। অব্যাহতি পায় না। পূর্বে যখন 
পল্লিগ্রামে সকলের ম্যালেরিয়াজনিত কম্পজ্বর হইত, তখন কলিকাতায় 
কম্পজর বেশী না হউক'কিস্ত স্বল্লবিরাম জর অত্যান্ত বেণী হইত। কিন্ত 
শ্বল্পবিরাঁমজবর অথব1 ব্রেমিটেপ্টফিবার কম্পজরেরই প্রকারভেদ মাত্র । 

নদীয়া জেলায় চূর্ণীনদীর ধারে রাণাঘাট নামক স্থান। পূর্বের রাাঘাট 
অত্যন্ত স্বাস্থ্যকর স্থান ছিল । সে সময় রাঁণাঘাট অঞ্চলে কলিকাতার লোকে 
হাওয়া খাইতে আমিত। পরে যখন সমস্ত বাঙ্গালাদেশ ম্যালেরিয়া! জরের 
আবাসভূমি হইল. তখন বর্ধমান প্রভৃতি স্থানের স্তায় রাণাঁঘাটে ও ম্যালে- 
.রিয়। প্রবেশ করিল। পূর্বে যখন রাণাঘাটের খুব ভাল অবস্থা তখন 
রাণাঘাটে মিউনিসিপালিটী ছিল না। পরে রাণাঁঘাটে একটা ক্ষুদ্র মিই- 
নিসিপালিটা হয়.। রাণাঘাটের নীচের চুর্ণানদী চিরকাল বহতা আছে। 
উহার কখনও মুখ বন্ধ হয় নাই। রাঢাঘাটে ইষ্টারণবেঙ্কলরেলওয়ে বন্ধ 
কাল হইতে আছে । এই রাঁণাঘাটে মিউনিসিপালিটা থাকাশ্বত্বেও বহুদিন 
পর্য্যন্ত ম্যালেরিয়া জরভোগ করিয়া এখন একবারেই ক্ষান্ত হইয়াছে । 
১৮৮০ ৮১ সালে ভয়ানক ম্যাজেরিয়] হয়, তৎপূর্বেও ম্যালেরিয়া ছিল তবে 
কতদ্দিন ছিল, তাহা বলিতে পারি না । তারপর ৮৩ সাল হইতে ক্রমে কম 
পড়িয়। গত তিন বৎসর হইতে একবারেই ক্ষান্ত হইয়াছে । এবৎসর মোটেই 
জর নাই বলিলে অত্যুক্তি হয় না । অথচ মিউনিসিপালিটী যে স্বাস্থারক্ষণর 
কোঁন নৃতন বন্দোবস্ত করিয়াছেন, তাহাও করেন নাই। রেইলওয়ে দ্বারা 
জলনিকাশ বন্ধ ওয়! যে ম্যালেরিক়াজরের কারণ, তাহা মিথা। বলিয়া 
অনুমান হয়। অতএব ম্যালেরিয়া ও কলের বজদেশের স্থানে স্থানে 
'পন। হইতেই উৎপন হয় এবং কোন নৈসর্ণিক পরিবর্তনহেতু আপনা'আাপ- 
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নিই তিরোহিত হয়। পূর্বে ইংলণ্ডে ম্যালেরিয়৷ ছিল। এরূপ কথিত 
আছে যে, ইংলগ্ডের পচাজলা, বিল প্রভৃতি বৌজাইয়। দেওয়ায় এ দেশ 
হইতে ম্যালেরিয়। জর বিতাড়িত হইয়াছে। কিন্তু এইরূপ প্রথা বাঙ্গালা- 
দেশের পক্ষে কতদূর কার্যকারী এবং আদৌ সম্ভবপর কি না, তাহার 
মীমাংস। হওয়। দুরূহ । 


হোমিওপ্যাথি-ওষধতত্ত্। 
একোনাইট (উল্ফ বেন )। 


একোঁনাইট নেফেলাষ নামক উত্ভিজ্জের অরিষ্ট ( প্রথম শ্রেণী )। মূলের 
অরিষ্ট (দ্বিতীয় শ্রেণী) বিষমগ্ঞণবিশিষ্ট ওষধ বেল, কফিয়া, ভেরাট, স্থুরা 
ও উদ্ভিদ হইতে যে সকল ওষধ প্রস্তত হয়। 

সমগ্ণবিশিষ্ট।-_ব্রাই, সিমিসি, ক্যাকট্যাঁস্‌, নেজা, সি সিকু। 

মাত্র। ।--১১৮১৩১৯১৩০, ক্রম | 

যেষে যন্ত্রের উপর ইহার যে যে কার্য দৃষ্ট হয়, তাহার তালিকা 
নিয়ে দেওয়া হইল। 

১। হৃদৃপিণ্ড-_-উহার গতি ও বলের হাস। 


২। রক্তসর্চালন-_ধমনীমধাস্থিত স্নায়ুর অল্প পক্ষাঘাঁত। 
৩। দৈহিকউত্তাপ- _তাপের হাস ও ঘর্্ম। 
৪। স্বায়ুশিরা ও স্নায়ুকেন্্র পক্ষাঘাত। 
৫1 শ্লৈদ্মিকঝিলি-_ প্রদাহ। ;. 
৬। 'পীাঁকস্থলি-_রক্তসঞ্চার, স্ায়ুশূল ও বমন। 
৭1* ফুস্ফুস্‌_ _নিউমোগ্যার্টিক (ভেজাই) স্বাযু পক্ষাঘাত, ফুস্‌: 
ফুসে রক্তসঞ্চার ও প্রর্দাহ। 
৮। পেশি ও পেশিরজ্জু-_-বাতসংক্কাত্ত প্রদাহ। 
৯। রত্তান্ুঝিল্লি-_প্রদাহ। 
এখন দেখ। বাউক এ সকল বঙ্তের উপর, ইহা কি প্রকারে কার্ধ্য 
* করে। 
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হৃদপিণ্ড ও কৈশিক ধমনী- বিষাক্ত মাত্রায় একোন ব্যবহারে 
হৃদ্পিওস্থিত স্গাযুগ্রস্থির সর্বাগ্রে পক্ষাঘাত উৎপন্ন হয়, এ স্বায়ুগ্রস্থির দ্বার! 
হৃদপিণ্ডের গতি (সঙ্কোচন ও প্রসারণ ) সম্পাদন হয়। এই হেতু এ গতির 
বা স্পন্দনের প্রথমে হাস অর্থাৎ ১ মিনিটে যতবার স্পন্দন হইয়া থাকে 
তাহার কম হয়, তদপরে হৃদপিগুপেশির শিথিলতাগ্রযুক্ত স্পন্দন বৃদ্ধি হয় 
এবং অবশেষে সঙ্কোচন ও প্রসারণগতির বৈষম্য হুইয়। উভয়গতির মধ্য- 
বর্তী বিরামকাঁলের দীর্ঘতা ক্রমে বৃদ্ধি হইয়! হ্ৃদ্পিগুগহবর সকল রক্তপৃর্ণা- 
বস্থায় রোগীর মৃত্যু হয়। স্পন্দনের বল ক্রমে হাঁস হইতে থাকে যে পর্ধ্য্ত 
মৃত্যু না হয়। 
হৃদ্পিণ্ড দুইটা নাযুদ্বার! পরিচালিত হয়। ১। নিউমোগ্যাষ্টি, কঙ্নাযু। 
২। স্নাধুগ্রস্থি সিম্প্যাথেটিক বা সমবেদনন্নাযু। প্রথম ন্নাযু কোন প্রকারে 
উত্তেজন! করিলে হৃদপিণ্ডের গতি হাঁস হয় এবং উহার পক্ষাঘাত জন্মাইলে 
হৃদপিণ্ডের গতির অতিশয় বৃদ্ধি ও বিষম হয়। দ্বিতীয্ব স্সায়ুর উত্তেজনায় 
ও পক্ষাঘাতে ঠিক বিপরীত ফল উৎপাদন হয়। এই ছুই প্রকার স্নাযুদ্বারা 
হৃদপিণ্ড ও ফুস্ফুম্‌ পরিচালিত হইতেছে। এতত্তিন্ন পাকাশয়ে উত্তাপ বোধ, 
কখন কখন বিবমিষা ও বমন হয়। পাকাশয়ের উত্তাপমন্ভব ক্রমে 
সর্বাঙ্গে ব্যাপ্ত হইতে থাকে। লিহ্বায় ও ওগ্ঠদ্বয়ে স্পন্দন ক্রমে চতুষ্পার্ে 
ব্যাপ্ত হয়। আল্জিহ্বা ও জিহ্বা স্কীত ও বুছৎ অন্ুতব হয় এবং পুনঃ পুনঃ 
গলাধরিতে বাধ্য হয়। মাত্রা কিছু অধিক হইলে এ প্রকার অনুভব অস্থু- 
লীর আশ্রভাঁগে অন্ত অন্ স্থানে হইতে থাকে । ইহাঁর কারণ এই যে, রক্ত- 
শিরায় যে সকল স্নায়ু আছে তাহাদিকে ভাঁজোমোটরক্নাযু বলে, ্ সকল 
্নাঘু ধমনী সকলের, বিশেষ ট্ধখিক ধমনী আয়তন সমভাবে, রক্ষা করে। 
কিন্তু একোনাইট অধিক মাত্রায় ব্যবহারে ধমনীস্িত এ স্বায়ু সকলের 
ক্ষণন্থায়ী পক্ষাঘাত জন্মে এইজন্ত উহাদের আয়তন বৃদ্ধি এমন কি ঠিক ভবল 
হইয়া উঠে, কাঁজেই যন্ত্স্থিত রক্তসকল বৃদ্ধিস্থান পূর্ণার্থে অধিক আয়তন- 
বিশিষ্ট কৈশিকধমনী মধ্যে আলিতে থাকে । এই কারণবশতঃ কোন্‌ 
যন্ত্রের বা কোন স্থানের প্রদাহ জন্মিলে এ স্থানে যে অধিক পরিমাণে 
রক্তের সঞ্চার হয়, ভাঁহা একোন ব্যবহারে কৈশিকধমনী প্রবেশ বরা 
প্রদাহের শাস্তি হইয়। থাকে । 
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যে কোনগ্রকার গ্রথর গ্রদাহে, বিশেষ যে সকল প্রদাহ হঠাৎ বায়ুর 
সস্তাপ পরিবর্তনে যথা--অতি উষ্ণতা হইতে শীতল; হঠাৎ কোন স্থানে 
রক্তসঞ্চার হইয়। প্রদাহ উৎপাদন, নাড়ীপুর্ণ ও বলিষ্ঠা, আক্রান্তস্থান অতিশত্ব 
উষ্ণ, অস্থিরতা, তৃষ্ণা, অতিরিক্ত স্বায়ুবিকউত্তেজনা এবং মানসিক উদ্বেগ 
বর্তমান থাকে, তাহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। কিন্ত প্রদাহের প্রথমা- 
বস্থা ভিন্ন ইহাতে কোন উপকার দর্শে না। প্রথমাবস্থা বলিলে এই 
বুঝাইবে যে. আক্রান্তস্থ'নে রক্তসঞ্চর হইয়! ম্কীত, আরক্ত, উঞ্ণ বেদনাযুক্ত 
হইয়াছে। এই প্রথমাবস্থা উত্তীর্ণ হইয়] দ্বিতীয়াবস্থা যথা -স্থানিক ক্রিয়া- 
বিকার ও পেশী ধ্বংস হইয়া পুয় হইতে আরম্ত রহ ইহাতে কোন উপ- 
কার দর্শে না। 

এ অবস্থায় ব্রাই, বেল, রাস-টক্স, হিপার, সিলিসিয়া বা! মার্ক সল বাব- 
হার হয়। ডাক্তার হানিমান বিশেষ করির1 বলিয়াছেন এবং ইহ! সকলের 
মনেরাখা কর্তব্য যে,মানসিক ও শারীরিক উদ্বেগ, অস্থিরত্ত। এবং অশাস্তি এই 
কয়েকটী প্রখর প্রদাহের প্রথম ও প্রধান লক্ষণ। কৈশিক ধমনীর উত্তে- 
জনাই ( প্রধানর পূর্ব্ব লক্ষণ) ইহার কারণ। প্রদাহ কোন স্থানে বদ্ধমূল 
হইয়! রক্ত হইতে রস (সিরাম)ক্ষরণ (যাহা পরিণামে পুয়রূপে পরিণত 
হয় ) হইতে আরম্ভ হইলে মানসিক উদ্বেগ ইত্যাদির শান্তি হয়। 

এই সকল কারণে যে কোন প্রথর গ্রদাহের প্রথমাবস্বায় একোনাইটই 
প্রধান গুঁধধ। আভত্যন্তরিক প্রদাহ উৎপন্ন হইলে আমরা কিরূপে জানিৰ 
যে কোন্‌ সময় উহার প্রথমাবস্থা ও কোন সময় ব1 দ্বিতীয়াবস্থ1? তাহা 
জানিবার উপাঁর একোনাইটের স্বভাবসিদ্ধ লক্ষণ, সকল মনে রাখা*যথা, 
দৈহির্ক উত্তাপ, অথবা বাহক শিথিলতা 'ও আত্যন্তরিক উষ্ণতা, তৃষ্ণা, 
নাড়ীত্রত ও উত্তেজিত, অতিরিক্ত ঘন, ও প্রচণ্ড উত্তাপ, মানসিক উদ্বেগ ও 
অগ্ছুরতা, শিধ্যায় এপাঁশ ওপাশ কর, কিছুতেই শাস্তি হয় না, ও মৃত্যুর ভয় 
এই সকল একোনের প্রদাহের প্রথমাবস্থার লক্ষণ । 

ছয় হওয়! একটা সর্ব প্রধান লক্ষণ। ডাক্তার গারেন্দি বলেন ফে, 
অভিরিত্ত ভয়, মানসিক উদ্বেগ, স্বাস্ুবীয় উত্তেজন।, বাহিরে অথবা যে স্থলে 
সধিক লোক আছে এমত স্থলে যাইতে অথবা রাস্তার অপর পারে যাইতে ভয়, 
এই প্রকার সকল বিষয়ে অযথ! ভয়হেতু তাহার জীবনে কিছুমাত্র সুখ থাঁকে 
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না, উহার মুখ দেখিলে সর্বদ| ভীত বলিয়া বোধ হয়। যৃত্যুয়, যে দিবস 
মৃত্যু হুইবে তাহা গণনা করিয়া বলা) নচেৎ অমুক তারিখে মৃত্যু হুইৰে 
তাহ। ভাবিয়া অতিশয় ভয়, গর্ভাবস্থায় ভয়, মনে যেন সন্তান বিকৃতি হইবে 
অথব। প্রসবকালীন মৃতু হইবে এই আশঙ্কা (গ!) কাতরম্বরে উদ্বেগ- 
গ্রস্ত হুইয়। ক্রন্দন, সামান্য কারণে আপনাকে নিন্দা, প্রলাপ, বিশেষ রাত্রে, 
রাগ সহকারে অর্থহীন বাক্যব্যয়, শয্যা হইতে লন দিয়! প্রস্থান, পরাতে 
অতিরিক্ত ঘর্শশ « ডাক্তার হেরিং ) অস্থিরতা, অসহনিয় যন্ত্রণা অনুভব, আস্ত- 
রিক উদ্বেগ, অতিশয় ব্যস্তসহকারে সকল কার্ধ্য সম্পন্ন করা, অনবরত 
অস্থির হইয়। বেড়ান বা স্থান পাঁরবর্তন। (হে) গানবাদ্য অসহনীয়, 
উহাতে বিমর্ষতা প্রাপ্ত, কাহার প্রতি স্নেহ না থাকা বিশেষ গর্ভাবস্থায় (হে) 

শয্যা হইতে উরঠিলে আরক্তমুখমণ্ল মৃত্্যুবৎ রক্তশূন্ত হওয়া, অথব! 
শিরঘূর্ণন, এবং পাঁতন, পুনঃরায় উঠিতে তয়, মধ্যে মধ্যে দৃষ্টি বা! জ্ঞানের 
লোপ (হে) 

একোনের একপ্রকার শিরঘূর্ণন বর্ণন। আছে, উহাতে মস্তিফধে জলের 
ঢেউর ন্তায় অনুভব হয়।উহাশির নত করিলে, চলিয়া বেড়াইলে এবং 
'হঠাঁৎ শয্যা হইতে উঠিলে ব। হঠাৎ দ্রাড়াইলে অতিশয় বৃদ্ধি হয়। কখন কখন 
দৃষ্টি তিমির হইয়! উরে! ইহার সহিত মস্তক বিদীর্ঘকারী শিরঃপীড়া, নাড়ী- 
দ্রুত, মস্তক মধ্যে উত্তাপ অনুভব এবং মস্তকেও বক্ষে ধর্ম গ্রকাশ হয় (ডা) 
প্রচণ্ড শিরঃপীড়া, বোধ হয় যেন মস্ত্িফ উষ্ণ জলের ন্তায় ফুটিতেছে, মস্তকে 
পূর্ণতা ও ভয় অনুভব, বোঁধ হয় যেন ললাট মধ্য হইতে ঠেলিয়! বাহিরে 
আসিবে, মন্তকে রক্তসঞ্চার হেতু শিরঃপীড়া, আতপঘাত, বোধ হয় যেন 
মস্তিষ্ক কেহ নাড়িতেছে ও উহ তছে, চলিয়! বেড়াইলে, মদ্যপানে, কথা 
কহিলে অথবা রৌদ্রে থাকিলে অতিশয় রৃদ্ধি, মুখমণ্ডল উষ্ণ, আরক্ত অথবা 
রক্কশৃন্ত, কর্ণমূলের ধমনীদ্ধয়ের ( কেরটিড় ধমনী) প্রচণ্ড স্পন্দন, নাড়ী পূর্ণ ও 
বলিষ্ঠ, অথব। ক্ষুদ্র ও দ্রুত; সায়ংকালে বৃদ্ধি, সংন্তাস (হে) 

একোনাইটের শিরঃপীড়ার লক্ষণ জন্ত কোন ওষধে দৃই হয় না। যথ 
ললাটে ভার বোধ ও চাঁপ অনুভব, বোধ হয় যেন ভিতর হইতে কোন ভারি 
পদার্থ বাহিরে আমিতেছে, দপদ্পে শিরঃপীড়ার সহিত আভ্যন্তরিক ক্ষত 
অন্থভব, শিরঃপীড়ার স্থান লনাট ও পার্খব ললাট, চক্ষু ও উপর মাড়ী পর্য্যস্ত 
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ব্যাপ্ত হওয়া, চলিয়! বেড়াইলে, শির নত করিলে, শবে বৃদ্ধি, বিশ্রামে শাস্তি, 
মস্তক ও মুখমণ্ডল উষ্ণ বিশেষ আভ্যন্তরিক 7 ব্রস্থানে ঘর্ম। (ডা) 
চক্ষু-_শলৈম্মিক বিল্লির প্রথর প্রদাহ, বাতজনিত চক্ষুপ্রদাহ, চক্ষুদবন 

অতিশয় বেদনাযুক্ত, বোধহয় যেন উহাতে কোন বাহ্যিক পদার্থ রহিয়াছে, 
আলকাতঙ্ক বিশেষ বৌদ্রের আলোক, উজ্জল আলোক অসহনীয়, কনিনিকা 
সক্কোচিত পরে প্রসারিত, চক্ষু গোলক বিবুৃদ্ধি অনুভব। (হে) 

চক্ষু গোলকের মধ্যস্থিত যাক্ত্রিক প্রথর প্রদাহের প্রথমাবস্থা, এ সময় 
চক্ষুগোলক বোধহয় যেন বাহিরে আসিতেছে এবং স্পর্শ. করিলে বেদন! 
বোধহয় । (হে) 

বেদনা উত্তাপ ও জ্ালাযুক্ত প্রদ্দাহে একোন প্রধান ওষধ। চক্ষু শুক, 
কোন বাহক পদার্থ চক্ষের পাতায় শ্ৈম্সিকঝিল্লি উত্তেজিত হইয়। উহার 
প্রদাহ, পাতার কোণ উল্টাইয়। ভিতরে যাওয়ায় প্রদাহ, সর্দিঞজাত চক্ষু প্রদাহ, 
শ্লৈষ্মিকঝিল্ির অতারক্ত প্রদাহহেতু বিবৃদ্ধি, যন্ত্রণা এত অধিক যে, রোগী 
মৃত্যুবাসনা করে, পাতা'দ্বয়ের শ্লৈশ্মিকঝিল্লিতে গুটিকার ন্যায় পদার্থ সঞ্চার 
হইয়! উহার প্রদাহ, পাতায় ও চক্ষুগোলকের শ্নৈম্সিকবিল্লিতে অতিরিক্ত 
রক্ত সঞ্চার, উত্তাপ ও শুফতা, যে স্থলে &ঁ প্রদ্দাহ আত্যান্তিক পরিশ্রম বা 
শু, শীতলবাতাঁদ চক্ষে লাগায় বা অনাবৃত থাকায় উৎপন্ন ভয়। স্কেরো- 
টিকের প্ররুত প্রদাহ প্রথমাবস্থা, মণি সঙ্কোচিত, ছিড়েফেলার ন্তায় বেদন!, 
আলোকাতঙ্কা, কর্ণিয়ার চতুষ্পার্থখে নীলবর্ণের চক্র, চক্ষু গোলকে কন- 
কনে বেদন। ইহার প্রধান লক্ষণ €( এলেন) পাতাদ্বয় শু অনুভব, জালা ও 
বাতাঁদ লাগিলে কষ্টবোঁধ পাতা! কঠিন, স্বীত্ব, আরক্ত ও উহাতে টাটানি, 
প্রাতে বুদ্ধি। (হে) 


কর্ণ__কর্ণরোগের যে সকল লক্ষণ একোনাইটে দৃষ্ট হয়, তাহার 


মস্তিষ্কের পীড়া হইতে উৎপন্ন, কতকগুলিন অধিকাংশ ব1 শ্বয়ংভূত প্রকাশ হয়। 

শব ও গোলযোগ অসহনীয়, শব্ষে হঠাৎ চমকে উঠা, গাঁনবাদা যেন 
শিরায় শিরায় প্রবেশ করিতেছে বোধহয় ও বিমর্ষতা উৎপাদন করে। কর্পে 
'ভে। ভো৷ শব, গর্জন বা ঘণ্টাবাদ্যবৎ শব অনুভব (হানিমান ) কর্ণে হুল- 
বেধনবৎ যন্ত্রণা, কর্ণকুহুর আরক্ত ও সুষম প্রচণ্ড কর্ণশূন। এন্থলে অমিষ্র 
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অবিষ্ট তণ্ত করিয়! এক বা ছুই ফৌটা কর্ণকৃহদে দেওয়া ও ৩* ক্রমের ওষধ 
সেবনে আরোগ্য হইবে । (বার্ট) 
কর্ণের বিসর্পের স্া্ প্রদাহ । (বা) 
নাসিকা_ন্রাণশক্তির অতিশয় তীক্ষতা, বিশেষ দুর্গন্ধ সম্বন্ধে (হে) 


হঠাৎ বাষু পরিবর্তনে নাসারন্ষে'র শুষ্ক সর্দি, উহার সহিত জর, তৃষ্ণ এবং 
অতিশয় অস্থিরতা, নাঁদারন্ধ, আবদ্ধ, শ্বাস বহন হয় না, দেহ স্থল ও নাস 
€ নাসিক! হইতে রক্তআ্রাব ) স্রাব উজ্জ্বল রক্তবর্ণ ও শিরঃপীড়া । (ৰা) 
মুখমণ্ডল __উদ্বেগ ও ভয়স্ুচক মুখাকৃতি। মুখমণ্ডলে জাল! হইয়া 
আরক্ত ও স্ফীত হওন, বোধ হয় যেন আয়তনে অতিশয় বৃদ্ধি হইয়াছে। (হে) 
মুখমণ্ডল রক্তশুন্ত, উহার সহিত অস্থিরতা৷ ও উদ্বেগণ্রন্ত, সংন্াস রোগে 
মুখ ঘের রক্তবর্ত। (হে) 
মুখের বামপার্খে শূল, মুখমণ্ডল আরক্ত ও উষ্ণ, অস্থিরতা, উদ্বেগ ও 
চীৎকার । (হে) বাহ প্রন্নোগে উপকার হইবে। 
মুখগহবর-_উহাতে জাল! ও শ্রিরার স্পন্দনের স্তায় একপ্রকার 


অস্থস্থত] অন্গুতব, উহ! জিহ্বার পশ্চাতভাগপর্য্যস্ত ব্যাপ্ত হয় ও ক্রমে পাকাশয় 
পর্য্যস্ত যায়। অবশেষে প্রা প্রকার অনুভব ওষ্টে, জিহ্বাঁয়, গলায়, অঙ্গুণিতে ও 
পৃষ্ঠে প্রকাশ পায়। 

যে কোন ভ্রব্য মুখে তিক্ত বোধ হয়, কেবল ঝাল ব্যতীত) অথবা মুখে 
পচ! আস্বাদদ ব1 বিবমিষ! অনুভব । জিহ্বা! সাদালেপ অথব! পুরু পীতবর্ণের 
লেপযুক্ত, অনিবাধ্য তৃষ্ঝ1। | 

জিহ্বা আরক্ত ও গু, অতিশয় তৃষা, জিহ্বার মধ্যভাগে শুফত। ও থুদ্খনে 
অচুভব। জিহ্য] স্ফীত । (হে) 

জিহ্বা কাপ। ও ক্ষণস্থায়ী তোতলামি। (হে) 

দত্তশূল, যুব স্থুলকায় ব্যক্তিদ্বিগের হিম বা শুষ্ক বাঘু নিত উৎপত্তি, 
মুখের একপার্থে দপদপানি, শীতল বাতাস দস্তে লাগিলে কষ্টবোধ, গওপেন্ব 
অতিশয় আরক্ত, মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চার, অতিশয় অস্থিরতা! । (হে) 7 

চর্বণ করার ন্তার় অনবরত মাড়ী নড়ান। (হে) 

মুখগহবর ও ওঠ শুদ্ধ এবং জালাযুক্ত, অতিশয় ভূষ্ণা। ' রর? 
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ক%-_+কণ্ঠের, তালুপার্্ব গ্রন্থির ও গলায় শ্নৈম্মিকবিল্লির প্রদাহহেতু 


যে. সকল লক্ষণ অনুভব হয় ও বাহিরে দেখ! যায়, সে সমস্তই ঘটে, সমস্ত 
গলা আ'রক্ত ও আচ্ড়ান ও রুক্ষ অনুভব, কের প্রখর প্রদাহ, প্রচণ্ড জর, 
আক্রান্তস্থান গাঢ় আরক্ত, গলায় জালা ও শূপ বেধনবৎ বেদনা, বোধ 
হয় যেন কাটা গলার একপার্থে আবদ্ধ রহিয়াছে । কণ্ঠের যে কোন প্রখর 
গ্রদাহে ইহা অপেক্ষা উৎকৃষ্ট উষধ আর নাই। (হে) 
ক্ষুধা 1 অপরিহার্য ভূষণ, কাহার কাহার স্থানিক প্রথর প্রদাহের 
প্রথমাবস্থায় অতিশয় ক্ষুধা। 
সুরা, মদ, বিয়ার বা তিক্ত আশ্বাদ বিশিষ্ট জলীয় পদার্থ সেবনে ইচ্ছা, 
ক্ষুধা! রহিত, খাদ্য ভ্রব্যে দ্বণা ৷ (হে) 
অতিশয় তৃষ্ণা, এবং জলীয় দ্রব্য উদরে রাখিতে ভুক্ষমতাঁসত্বেও জল- 
পান, এইরপে পাকস্থলীতে অধিক জল সঞ্চার হইলে পম্পের স্ায় জোরে 
হঠাৎ বহির্গত হয়। (গা) : 
পাকস্থলী --ষে সকল লক্ষণ এস্থলে প্রকাশ হয়, প্রীয় অনেক সময় 
সে সমস্তই অন্ত কোন যাক্ত্রিক ক্রিয়ার বিকার হেতু উৎপন্ন হয় যথা-মস্তিফের 
পীড়া ও (তিক্ত পিত্তবমনের সহিত উদ্বেগ ও শীতল ঘন্ম । কৃমি বমন, পিতৃ, ব। 
সবুজ পদার্থ বমন, সবুজ দান্ত, আম, আম ও রক্ত মিশ্রিত দাস্তের সহিত 
উদ্বেগ ও. অতিশয় তৃষ। সবুজ জলের স্তায় পদার্থ বমন ও দাস্ত। (হে) 
হঠাৎ অসহনীয় বেদনা, বাকরোধ, বিবমিষা, রক্ত বমন, ললাঁটে শীতল 
বর্ণ পক্কাণয়ের শ্নৈগ্মিক বিল্লিতে রক্তসঞ্চার, আরক্ত জর, পককাশয় হইতে মুখ 
গহ্বর পর্ধ্যস্ত জালা, পাকস্থলীতে পাথরের ন্যায় ভার বোধ । (ছে) 
পক্কাশয় ও ফরুত স্থানে ভার বোধ-_পুনঃ পুনঃ বমনের পরেও বোধ হয়, 
যেন" পক্কাশৃয়ে একখান! শীতল প্রস্তর রহিয়াছে । ( ড1) 
পকাঁশয়ে। ও নাভীমগ্ডলে জ্বাল। সমস্ত উদরে ব্যাপ্ত হয়, দ্পদপে বেদন। 
কল্প ও জর.। (ডা) 
যকৃণ স্থাম-_যরূতের প্রখর প্রদাহ হইতে জাল! ও ছুচ বেধনবৎ 
বেদনা, যক্কৃতে ভার ও সঙ্কোচন অন্থভব, হাইপোকপ্ডি,য়া (যকত স্কান) 
' স্কীত ও কঠিন, স্বীসপ্রস্থাসে কষ্ট, যক্কৎ হইতে পাঁকাশয়ে বেদনা ব্যাপ্ত হওন,. | 


ডাক্তারী । ৯৫১ 


ষ্কতে খিলধরা, কাঁমল। গর্ভাবস্থায় কামল, ভয় বা হিম লাগ! জনিত 
কামপ, যকৃৎ প্রদাহের সহিত প্রথর জর । (হে) | 

ল্লীহার প্রদাহ এবং প্রধাহিক জর । 

উদর- অস্ত্র প্রদাহ বা অস্ত্র আবরকবিল্লি প্রদাহের পি প্রথর 
জ্বর, উদরে কর্তনবৎ তীক্ষ বেদন।, সামান্ত চাঁপিলে যন্ত্রণা বোধ, আরক্ত 
জ্বর অস্তে উদর স্ফীত ও সর্ধাঙ্গে শোথ। এস্লে ইহার অরিষ্ট ব্যবহারে 
মৃত্রগ্রন্থি সংক্রান্ত আরক্ত জর অস্তে যে শোপ তাহ! আরোগ্য হইবে। 

“উদর অতিশয় উষ্ণ, কঠিন, স্ফীত, স্পর্শ করিলে বেদন। বোধ, কর্তনবৎ 
বেদন?, জরের সহিত উদ্বেগ, বমন, মৃত্রত্যাগে অক্ষমত1, অন্ত্রআবরকবিল্লি 
প্রদাহ, অন্ত্রশূল, কোন প্রকার অবস্থানে শাস্তি হয় না, মৃত্রাশয় আক্রমণ । (হে) 

অনবরত মুক্তত্যাগে ইচ্ছা । (হে) 

অস্ত্র বৃদ্ধি অল্প ও নৃতন, অস্ত্র বাহিরে আসিয়া আটকাইয়া যায়া, পিত্ত 
ব্মন, শীতল ঘর্ম, অগ্থি দাহবৎ জাল (হে) 

দাঁস্ত-__সবুজ জলবৎ উদরাময়। (গ|) 


স্তন্যপায়ীদিগের পীতবর্ণের উদরাময়, অন্ত্রশূল, কোন প্রকারে শাস্তি 
লাভ করিতে পারে না। (গা) | 

অন্ত্রের কোন প্রকার প্রখর পীড়ার প্রথমাবস্থা, জলবৎ দাত, কৃষ্ণবর্ণের 
আঁমসংযুত্ত; রক্ত মিশ্রিত, অল্প, পুনঃ পুনঃ; হঠাৎ শীতল বায়ু পরিবর্তনে 
উদরাময়, অতিশয় তৃষ। ও মৃত্যু ভয়। 

আমাশয় পীড়ার সহিত প্রখর জ্বর, অতিশয় ভয় ও অস্থিরতা, উদরে 
ছিড়ে ফেলা, জালাযুক্ত কর্তন বেদন1; দান্ত আম ও রক্ত সংযুক্ত ৮ দিবা- 
' ভাঁগে উত্তাপ ও রাত্রে শীত হেতু রক্তঅতিসার অথব প্রদ্দাহিক উদরামন্র 
রোগ, দাস্তের বেগ আমাসাযুক্ত দান্ত, রাত্রে মলদ্বারে অসহনীয়*চুলকন। ও 
দপ্দপানি। (হে) : 

অর্শবলির প্রখর প্রদাহ, মলদ্বারে বে্দেনা, বলি হইতে ০০০০৪ 
আব, অন্ত্র হইতে উজ্জ্বল রক্তশ্রাব। 

মুত্রযন্ত্র- মুত্বন্ত্ে প্ৈশ্মিকবিল্লির উগ্রতা ও প্রদাহ, প্রজার রক্ত- 


রর্ণ, পরিমাণে অল্প কিন্বা সুত্রাবরোধের সহিত অতিশয় অস্থিত্বত। ও 
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উদ্বেগ, হিমজনিত বিশেষ শিশুদিগের মৃত্রাবরোধ, অতিশয় অস্থিরতা ও 
ক্রন্দন । (গা) 
মূত্গ্রস্থি স্থানে স্পর্শ করিলে তিরবেধনবৎ বেদনা, মৃূত্রাশয়ে প্রচণ্ড জালা, 
মৃত্রাশয়ের প্রদাহ, অনবরত প্রল্লাবের বেগ, ফোট৷ ফোটা! মূত্র নিঃসরণের 
সহিত জালা, রক্ত মিশ্রিত প্রশ্রাব অস্থির উপরে বেদনা ও উত্তাপ, মৃত্রের 
বেগ কষ্টদায়ক, গ্রন্রাব কালীন মৃত্রমার্গে জালা, বালক মৃত্রত্যাগ কালীন 
জননেক্দ্রিয়ে হাত দিয়! ক্রন্দন করে, মুত্রমার্গ হইতে রক্তআাঁব। (হে) 
জননেক্ক্রিয়-_( পুঃ) উহার যে কোন প্রকার প্রথর গ্রদাহে বিশেষ 
প্রমেহ রোগের প্রথম অবস্থায় ইহা অপেক্ষ। উত্রুষ্ট ওষধ আর নাই। ইহার 
অমিশ্র আরক জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া বাস প্রয়োগ এবং ছুই তিন ঘণ্টা 
অন্তর এক ফোট। অমিশ্র আরক সেবন করিলে উপকার দর্শিবেক। 
প্রথর অগুকোধ প্রদাহ-_এ্চণড জরের সহিত উহাতে ছিড়ে- 
ফেলা বা ছেচা ঘায়ের স্তায় বেদনা, হিমলাগ| ব1 প্রমহ রোগ হইতে উৎপন্ন 
হইলে ব্যবস্থা (বাহ্‌ ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগ )। 
অতিশয় সঙ্গমেচ্ছা_-ব সকল বিষয় স্বপ্ন দর্শন অথবা সঙ্গমেচ্ছা'র 
অভাব, জননেন্ত্রিয় শিথিল । ( হে) 
স্ত্বিঃ-_ভয় বা হিমলাগ! হেতু খতু স্তস্ত, বা হিমলাগা হেতু ডিম্ব- 
কোষের প্রদাহ ।__ 
অতি বিলম্বে অল্প পরিমাণে এবং অধিক দিবস স্থায়ীখতু। শীতল জলে 
গাত্র অথব। পদ্দদ্বয় অধিক ক্ষণ সিক্ত থাকা হেতু খতু স্তস্ত। স্থুলকায় যে কোন 
স্ত্রী লোকদিগের যে কোন কারণে খাতু বন্ধ হইলে ইহা প্রয়োগে খতু প্রকাশ 
হইবেক। (হে) 
স্লকার ভ্রীলোকদিগের রজঃআব, জরায়ু হইতে প্রথর রক্তআব, মৃত্যুভয়, 


 শ্রবং অতিশয় অস্থিরতা, স্থুলকায় স্ত্রী লোকদিগের রজস্তস্ত, নাসিক! হইতে 


-স্ষ 


রক্তল্রাব হঠাৎ হদ্‌ব্য।পন। 
জননেক্দ্িয়ের প্রদ্দাহ। বাহা জননেন্দট্রিয় শু উত্তপ্ত ও বেদনাধুত্ত ।-__ 
অবাযুর অধংপতন, উহার প্রখর প্রদাহের সহিত অতিশয় উদ্বেগ। জরাঘুতে ' 


. শু্রসবেদ স্তায় বেগ কই রজ।--. 
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গর্ভীবস্থ।__প্রসবকালীন অতিশয় অস্থিরত৷ ও মৃত্যু ভয়, মৃত্যু সম্বন্ধে 

স্থির নিশ্চিত, কষ্টকর অতিশয় অধিককাল স্থাফী প্রসব, বাহা জননেন্ট্রিয় উষ্ণ 
ও শুফ- জরায়ুর দুখ (অশ্) প্রশস্ত ও বেদনাধুক্ত ।-_ 

পুনঃ পুনঃ প্রচণ্ড বেগে প্রসব বেদনা, অসম্পূর্ণ জরায়ু সক্কোচন, মুখমণ্ডল 
আরক্ত ও ঘর্মাক্ত ও উত্তপ্ত। (হে) 

প্রসব অন্তে প্রখর বেদনা অধিকক্ষণম্থায়ী বেদনা; বেদনার মহিত অস্থিরতা, 
ছুপ্ধজর, স্তন উষ্ণ, কঠীন ও উহাতে অল্প পরিমাণে ছুগ্ধসঞ্চার, জরের সহিত 
প্রলাপ ও অতিশয় উৎবেগ।-_ 

প্রসব অস্তে জর, রক্তআ্াব বন্ধ হইয়া স্তন শিথিল, ছুগ্শন্, ত্বক শুফ ও 
উষ্ণ, নাড়ী কঠিন, দ্রুত ও সঙ্কোচিত, ভয়, চক্ষুপ্বয় উজ্জ্বল এবং উন্মাদের স্তায় 
দৃষ্টি, জিহ্বা শু, ত্যুতিশয় তৃষা, উদর স্ফীত, স্পর্শ করিলে উষ্ভাতে বের্দন! । 
বাহাক ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগ । (হে) 

প্রসব অন্তে ভয়হেতু তড়কার ন্যায় আক্ষেপ, মস্তিফবের উত্তেজনা, ত্বক 
শু ও উষ্ণ, অস্থিরত1 এবং মৃত্যু ভয় ।__ 

প্রসব অস্তে অন্ত্রাবরকবিল্লির প্রথর প্রদাহ (বাহ্যিক আভ্যন্তরিক )। 

শ্বীসপ্রশ্বাস যন্ত্র-সন্তাপের হঠাৎ পরিবর্তন বিশেষ উত্তাপের পরি- 
বর্তে অতিশয় শীত হেতু স্বরদ্ব। উহার প্রথমাবস্থা, শ্বীম পরিত্যাগ কালীন 
শুষ্ক গলা ভাঙ্গাকাসী এবং গলায় ঘড় ঘড় শব্দ। শ্বাস গ্রহণ কালীন অনুভব 
হয় ন|। 

প্রতিবার শ্বাস পরিত্যাগ কালীন গলাভাঙ্গ। খকৃখকে কাসি, নিদ্রাবস্থায় 
কামি বিশেষ বালকদিগের। (গা) গলাচুলকানর সহিত খুক্‌খুকে শুষ্ক 
কাপি, প্রতিবার শ্বাস গ্রহণে ্ষাসের বৃদ্ধি, কাসীর সময় শিশু হস্ত দ্বারাত় 
কণ্ঠ ধরে। (গ!) প্রথর জরসন্ভে বাযুনলীর প্রদাহ হেতু কাসি, এই ওষধ 
শুদ্ধ বা সরল উভয় অবস্থায় প্রয়োগ হয়, কিন্তু সচরাচর শুফকানি রাত্রে 
বৃদ্ধি হইলে বিশেষ উপকার দর্শে। বায়ুনলীর শুষ্ক সর্দি কিছুতেই উপশম 
ন|! হইলে ইহাতে আরোগা হইবে। অধিকক্ষণস্থায়ী আক্ষেপিক শু 
কাঁদ সন্ধ্যায় ও প্রাতে প্রকাশ হইলে ইহা অপেক্ষ। উৎকৃ ওবধ.আর 
দৃষ্ট হয় না। 


বাম ফুস্ফুস্‌ অধিক আক্রান্ত হইলে উহার সহিত এ পার্শনথ ফুস্ফুম্‌ঃ 


সি 


৯৫৪ চিকিওসা-সম্মিলনী | 


আবরক বিল্লি (প্রা) আক্রান্ত হইয়। শ্বাস গ্রহণে এবং কাসিলে খিল 
ধরার ন্যায় তীক্ষ বেদনা, পার্খবেদন। হেতু কষ্টকর শুল্ককাঁসী, কাসীতে 
কাদীতে যে সামান্ শ্রেম্সা বাহির হয় উহ] আঠার গ্থায়, গোলাকার 
খওবিশিষ্ট এবং ঈষৎ রক্তবর্ণ, এন্থলে ৩০ ভ্রমো, একো নাইট উৎকৃষ্ট ওষধ, 
(ডাক্তার পিয়ারসন্‌ )। ফুস্কৃস প্রদাহ এবং ফুস্ফুস্‌ আবরক বিল্লি প্রদাহের 
সহিত প্রথর জর) অতিশয় তৃষ্ণ, শু্ককাসী, স্নায়বিয্ন উত্তেজনা, উদ্বেগ শুষ্ক 
দ্রত কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস, বক্ষে এবং পার্থে খিলধর। বিশে শ্বাস প্রশ্বাসে, 
এবং কাসীলে আধক বোধ, (লিপি) স্বরযন্ত্রের প্রদাহ, ম্বরযন্ত্র স্পর্শ করিলে 
এবং শ্বাস গ্রহণে বেদনা) প্রদ্দাহিকজ্বর এবং কখন কখন গ্রটাসের শ্বাস 
অবরোধক আক্ষেপ। (হে) | 

পরিষ্কার কাশর বাদ্যের স্তাঁয় অথবা শিশ দেওয়ার ন্যায় কাসী। জোরের 
সহিত খুক্খুকে শু আক্ষেপিক কাসী অথবা শ্বাম অবরোধক কাসীর সহিত 
ঈষৎ রক্তবর্ণ রক্ত উৎগম। (হে) | 

বক্ষে খিলধরাজনিত শ্বাসকৃচ্ছ,, শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর, বোধ হয় যেন 
কুস্ফুস্‌ প্রসারিত হইবে না. শিশুদিগের বক্ষে যন্ত্রণা ও উদ্বেগ এবং কাসীতে 
অক্ষমতা । (গা) 

মন্তিফে এবং ফুস্ফুসিদ্ধয়ে অতিশয় রক্ত সঞ্চারহেতু শ্বাসকাসঃ মুখ- 
মণ্ডল আরব্ত, দৃষ্টি স্থির, বৌধহয় যেন বক্ষঃস্থল একটা ব্যাজ দ্বার বেষ্টিত, 
বক্ষপেশী দৃঢ়, যন্তরণাহেতু শয্যায় উঠিয়া বসা, শ্বাস প্রশ্বাস অতিশয় কষ্টকর, 
নাড়ী হ্থত্রাকার, বমন, প্রতত্রাব অল্প ও গাঢ়, ঘর্ম্মের সহিত উদ্বেগ, আক্ষেপ 
অস্তে পীত বা রক্ত মিশ্রিত শ্রেম্স! উদগম। (হে) ফুস্ফুস হইতে রক্তশ্রাব, 
থক করিয়। কাসীলে সহজে রক্ত উদগম, রক্ত৫উজ্জল ও রক্তবর্ণ এবং পরিমাণে 
অধিক, শারীরিক পরিশ্রমে বা হিম লাগায় উৎপত্তি, অতিশয় ভয় এবং 
হাৎব্যাপন। | 

কাঁপীর সহিত রক্ত মিশ্রিত শ্রেক্স। উদগম, কাসীর পর বক্ষে এক প্রকার 
'অনুস্থতা অনুভব, বক্ষে এবং পার্খে খিলধরা, উহা! কথন কথন এত প্রবল হয় 
যে শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ কর! অতিশয় কষ্টকর হইয়] উঠে। (গা) 

বাযুনলীর শ্লেম্া বিলির গ্রদাহহেতু ফুস্ফুসে জালা, ফুস্ফুস্‌ ও তদাবরক 


ঝিল প্রদাহে রোগী চিত হুইম। শয়ন করিতে বাধ্য হয়। 
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রক্ত সঞ্চালন যন্ত্র-_অতিশয় উদ্বেগ ও হাৎব্যাপন, প্রদাহিক 


অবস্থায় নাড়ী কঠিন ও বলিষ্ঠ এবং পুর্ণ ; অতিশয় তৃষ্ণা । 
হৃৎপিও স্থানে উদ্বেগ, হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন দ্রুত ও সবল অথবা সত্রাকার 
দ্রুত, কঠিন ও ক্ষুত্্, অতিশয় মৃত্যুভয। (হে) 
স্যাস রোগে নাড়ী পুর্ণ ও কঠিন, কেরটিভ ধমনীদ্বয়ের প্রচণ্ড 
স্পন্দন, অন্ত্রাবউরক বিল্লি প্রদ্দাহে নাড়ী দ্রুত, কঠিন ও ক্ষুদ্র, মন্তিষ 
বিলি প্রদাহে নাড়ী সবল, পুর্ণ ও ক্রত; হৃদশূলে নাড়ী অতি সুক্ষ, শীতল 
ঘর্ম, অতিশয়  মৃত্যাভয়, হুদ্আবরকবিল্পি প্রদাহে নাড়ী কঠিন, সবল 
এবং সঙ্কোচিত, বাতে হদ্পিও অতিশয় বেগে স্পন্দিত হয়। 
জ্বর ।- সাধারণ জরে যদি নাড়ী পূর্ণ ও দপ্দপে, গাত্র অতিশ্ব 
উষ্ণ, অস্থিরতা, অধিক জলপানের অপরিহার্য্য তৃষ্ণা, স্নায়বীয় উত্তেজনা, 
জরের অতিশয় যন্ত্রণা এবং শীতল জল সেবনের অত্যন্ত ইচ্ছা থাকে, 
তাহা হইলে ইহ! প্রধান ওষধ। 
কম্প, ত্বক শীতল, স্পর্শ করিলে ঠাণ্ডা বোধ হয়, শীত পদদ্য় হইতে 
বক্ষে আইসে, পৃষ্ঠে চুলকনা; অঙ্গুলির অগ্রভাগ শীতল, নখসমূহ নীলাভা- 
বিশিষ্ট অতিশুয় শীত বোধ ও কম্পন, ত্বক সঙ্কোচিত , স্থিরভাবে থাকিলে' 
বৃদ্ধি, চলিয়! বেড়াইলে শাস্তি। (হে) 
রাতে পর্য্যায়ক্রমে শীত গ্রীন্ম, অস্থিরতা, গাত্র আবরণে অনিচ্ছা অথচ. 
শীতবোধ, মুখমণ্ডল উষ্ণ, হাত পা শীতল । (হে) 
ত্বক শুষ্ক ও থস্থসে গরম, সন্ধ্যার সময় ও রাত্রে শয়ন করিলে জরের" 
বৃদ্ধি, অতিশয় তৃষ্ণা, নাড়ী কগিন্ন; ভ্রুত ও পূর্ণ, রোগী উদ্বেগগ্রস্ত ও অসহিসু, 
শয্যায় অস্থির হইয়। এপাশ ওপাশ করে। (হে) 
প্রদাহসত্বে জর, গাত্র অতিশয় উষ্ণ, ত্বক শুষ্ক ও গাত্রদাহ, প্রচণ্ড তৃষ্ণা), 
শ্বাসকচ্ছ,, অতিশয় স্সায়বীয় (যে কোন স্থানের প্রদাহের সহিত উত্ত- 
লক্ষণ থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার হইবে ।) (হে) 
অপধ্যাপ্ত ও প্রচুর ঘর্ম, আবৃত অংশে ও আক্রান্ত স্থানে "ধিক ঘর্শ, 
ঘর্মকালীন বেদনার বৃদ্ধি কিন্ত ঘন্মাস্তে শান্তি, বাতজনিত গ্রদদাহে যে ধর্ম, 
হয় তাহাতে প্রচুর ঘর্দে বেদনার বিশেষ শাস্তি, গাত্র আবরণে অনিচ্ছ। । 


৪৬ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


ঘর্ীবরোধ হইয়া! যে কোন পীড়া উৎপন্ন হয়, তাহাতে এবং সর্দি জর 

ও স্থানিক যে কোন স্থানের প্রদাহিক জরে একোন প্রধান ওষধ। 

ত্বক ।-_-কোন স্থানের প্রথর বিসর্প (ইরিসিপেলান) রোগের 
সহিত প্রচণ্ড জর, ত্বক আরক্ত উষ্ণ ও স্ফীত, আক্রান্ত স্থানে অতিশয় 
বেদন|, অস্থিরত। ও উদ্বেগ । 

আরক্ত জবর |--_-এই প্রকার জরের সহিত গাত্রে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আরক্ত 
চিহ্ন, প্রথর জর, অতিশয় অস্থিরতা, উদ্বেগ, বিবমিষা ও বমন, রোগের 
প্রথমাবস্থায় বিশেষ গাত্রে প্র সকল স্ফোট (ইরাপসন্‌ ) বহির্গত হওয়ার 
অগ্রে ডাক্তার বাটণ.বলেন যে, রোগের সকল অবস্থাতেই উত্কৃষ্ট কেবল 
ক আক্রমণের গুরুতর লক্ষণ সকল প্রকাশ.হুইলে বেলেডন। ও রাসটঝ্স 
ব্যবহাযর় কর! আবশ্তক হয়; এ রোগের শেষফল যাহাদের উদরি, গাত্রের 
অন্ত কোন স্থানে শোথ ও মুরগ্রস্থির (কিডনির ) রক্তপঞ্চার হয়, তাহাতে 
ইহা অপেক্ষা! উত্কৃষ্ট ওষধ আর দৃষ্ট হয় না। 

হাঁমভ্বর | _সব্বাঙ্গে হাম প্রকাশ, শুষ্ক কুকুটধ্বনিবৎ কাদী, চক্ষু- 
দ্বয় আরক্ত, আলোকাতঙ্ক, স্বরভঙ্গ, অস্থির হইয়। কাতরানি, জিহ্ব। আরক্ত, 
জ্বর অতিশয় অধিক হইলে ইহাই উপযুক্ত ওষধ। কামল (জন্ডিস) 
বিশেষ সর্বাবস্থায় একোন প্রধান ওষধ। ূ 

গ্রীবা ও পৃষ্ঠ |__-গ্রীবাস্তভ্ত, উহাতে ছিড়ে ফেলার স্তাঁয় বেদনা, 
নাড়িলে বৃদ্ধি, গ্রীব। হইতে দক্ষিণ স্কন্ধে বেদনা (হে) পৃষ্ঠবংশে কোন 
কীট হামাগুড়ি দিতেছে অনুভব, চুলকনা, প্রথর জর, নিয় পৃষ্ঠ অসাড়, উহা 
জত্ঘায় ব্যাপ্ত হয়। মেকুদণ্ডআবরক বিল্লির প্রদাহ। পৃষ্ঠবংশের শেষ 
অস্থিথণ্ডে (ভাটিব্রা ) বেদনা, বোধহয় যেন্তমাঘাত লাগিয়াছে, মেরুদণ্ডের 
প্রদাহহেতু আক্ষেপ । (হে) 

বান্‌-__বাহুর অসাঁড়তা, পৃষ্ঠ, বাহুতে ও অঙ্কুলিতে শড়, শড়, অন্থু- 
'ভব। বাম বাহুর অসাড়তা, উহ! চালন। করা কষ্টনাধ্য। (গা) 

বাহুদ্বয় বোধহয় যেন আঘাতহেতু পক্ষাঘাতের স্তায় অবশ; মেরুদণ্ডের 

আবরকবিলির প্রদাহ, হাতের করতলে পক্ষঘাত, অঙ্কুলিতে বনঝনে বাত, 
হাতের পাতা উষ্ণ, হাত বরফের ন্তাঁয় শীতল, হাতের পাতায় ঘর্দদ ও 
শীতল । (ছে) 


উঁক্তারী ৯৫৭ 


গাঁতজের কোন স্থান স্পর্শ করিলে বেদন। অন্থুভব, তজ্জন্ত কেহ ম্পশ ন! 

ফরে তাহাই ইচ্ছা, কেহ নিকটে আদিলে ভয় ও রাগ। (গা) 
অধঃশাঁখা--হঠাৎ অতিশয় বলহাঁনি হইলে এই উষধ সচরাচর 

ব্যবহার হয়, কিন্ত মনের অবস্থার সহিত মেল! চাই। বাহার সদাঁনন্দ ও 
সকল বিষয়ে সন্তুষ্ট, কিছুতেই ভয় ন। করে, তাঁহাদের পক্ষে ইহাতে কোন 
কল দর্শে না, কিন্তু বাহার শারীরিক বলক্ষর় হেতু অতিশয় চিন্তাগ্রস্ত হয়, 
তাহাদের গক্ষে ইহাই উৎকৃষ্ট গঁষধ। 

বামপার্খের জঙ্বাপদ্ধি স্ফীত, উষ্ণ ও অতিশয় বেদনাযুক্ত, এঁস্থান স্পর্শ 
করিলে বেদনা, ভর ও অতিশয় তৃষ্ণা, এবং উদ্বেগ, প্রখর বাত। (হে) 

পাদদ্বয় পক্ষাঘাতের স্তায় অবশ, ক্লান্তি বোধ, জানু ও পায়ের সন্ধিস্থলে 
এবং অন্থুলিতে তর বেধন ও ছিড়ে ফেলার ন্তার বেদনা, অনিদ্রা । (হে) 

সর্দিজনিত পদদ্ধয়ের অপাড়তা, পা 'এবং পায়ের পাতা অবশ, চলিয়। 
বেড়।ইতে খিলধর। (হে) 

পায়ের পাতা শীতল, অঙ্কুলী সকল শীতল ও ঘন্দযুক্ত। (হে) 

যেকোন গ্রন্থির বাঁতজনিত গ্রদ্াহে নিম্ন লিখিত লক্ষণ থাঁকিলে 
' একে!ন উৎকৃষ্ট ওষধ। আক্রান্ত স্তানক্ষীত, ঘোঁররক্ত বর্ণ, উজ্জল, স্পর্শ করিলে 
বেদনা, প্রখর জর, সন্ধ্যায় ও রাত্রে উপপর্গের বৃদ্ধি; এতদৃভিন্ন পেশীবাত, 
বালকদিগের তড়কা, বিশেষ দক্তোদ্গম কালীন, শিশু আপনার মুষ্টি আপনি 
কামড়ায়, অনবরত ক্রন্দন করে ও রাত্রে উপসর্গের বৃদ্ধি হয়। রক্তসঞ্চার- 
মুক্ত স্নায়ুশূল, বিশেষ হিমলাগা, বা ঘন্মাবরোধ হেতু উৎপন্ন হইলে একোন 
প্রধান ওবধ। এস্থলে বাহিক ও আভ্যন্তরিক উভয় প্রয়োগ প্রশস্ত রঃ 

যে সকল রোগে একো নাইট ব্যবহার হয়, তাহাদের নাম করিতে হইলে 
যে কোন স্থানের ও যন্ত্রের যে কোন প্রকার প্রদাহে ইহ অগ্রগণ্য, তন্মধ্যে 
বিশেষ রক্তাম্ববিল্ি ও শ্লৈম্মিকবিল্লি প্রদাহ, পেশীসন্ধি, ও পেণীরজ্জর 
প্রদাহে বিশেষ উপকারের সম্ভব । সকল প্রকার রক্তআাবে, রক্তসঞ্চার হেতু 
ন্নায়ুশূলে, প্রথর বাতরোগে ও ক্ফোট সংক্রান্ত জরে একোন অপেক্ষা উৎকষ্ট 
ওষধ দৃষ্ট হয় ন!। 

উপসর্গের রৃদ্ধি-_বেদন। দায়ংকালে ও রাত্রে». উষ্ণগৃহে, চলিয়। 
বেড়াইলে, শষ্য। হইতে উঠিতে গেলে ও ধূমপানে বৃদ্ধি হয়। ফুষ্ফুষ্‌ সংক্রান্ত 
&৬ 


৯৫৮ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


পীড়ায়ে বামপার্থ্বে শয়ন করিতে অক্ষমতা, এবং দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণ কর! কষ্ট- 
নাধ্য। 

উপসর্গের ভ্রাস-_দিবাভাগে, বহির্ধাতাসে, ঘর্শ হইলে, বাতসক্রাস্ত 
পীড়ায়, শ্থিরভাবে থাকিলে, শীতল জলে ধৌত কালীন । অস্র, মদ ও কফি 


সেবনে শাস্তি হইলে ব্যবস্থা । ক্রমশঃ 
শ্রীশিখরকুমীর বস্থ এল্‌, এম্‌, এস্‌। 
হোমিওপ্যাথি ডাক্তার । 


লক্ষণ তত । 
এলৌপ্যাথিমতে ॥ 
লক্ষণসকলই চিকিৎসাশাস্ত্রের ভিত্তিস্বরূপ। লক্ষণ দ্বারাই রোগের 
জান জন্মে। চিকিৎসকের সমস্ত বিদ্যা, বুদ্ধি এবং কৌশল.এই লক্ষণজ্ঞানের 
উপরই নির্ভর করে। যেমন পালহীন জাহাজ এক পাও গমন করিতে পারে 
না; সেইরূপ রোগের লক্ষণ না জানিলে চিকিৎসক রোগ চিকিৎসায় এক 
পাঁও অগ্রসর হইতে পারেন না। যে চিকিৎসক এই রোগের লক্ষণ উত্তম- 
রূপে বুঝিতে পারেন, তিনিই স্থচিকিৎসক বলির! গণ্য হন। যিনি যত 
রোগনক্ষণ অধ্যয়ন করিতে শিক্ষা করেন, তিনিই চি কৎসাকার্্যে তত দক্ষতা 
লাত করেন। 
লক্ষণ শবের অর্থ কি? যাহার দ্বার! যে বস্ত প্রকাশ হয়, তাহাই স্বেই 
বস্তর লক্ষণ। যদ্বার৷ রোগের অস্তিত্ব অনুভূত হয়, তাহাই রোগের লক্ষণ। 
লক্ষণসকল অধ্যয়ন দ্বার চিকিৎসক রোগদম্বন্ধে তিন রকমের জ্ঞান 
লাভ করিতে পারেন। 
(১) রোগী কি প্রকারের পীড়া ভোগ শী এবং এঁ পীড়া রোগীর 
কোন্‌ স্থান্ত আক্রমণ করিয়াছে, তাহ! লক্ষণ দ্বারা বুঝিতে পারা যায়| 
(২) রোগের পরিণাম ফল কি? রোগ আরাম হইবে কি না এবং 
আরাম হইলে কত দিনে আরাম হইবে এবং বর্তমান রোগের সহিত অন্ত 
রোগ আসিয়া মিশ্রিত হইবে কিনা? এ সমুদয় লক্ষণ দ্বার৷ জানিতে 
'পারাযায়। 
(৩) বোঁগ চিকিৎসা কেবল এক লক্গণজ্ঞানের উপরই নির্ভর করে। 
জান্দণ ন। জানিলে রোগের চিকিৎসা হয় না। 


ডাক্তারী ৬৫৯ 


রোগ পরীক্ষা দ্বারা ওষধ প্রয়োগের স্থৃবিধ! হয় । রোগণটী উত্তমরূপে 
চিনিতে না পারিলে চিকিৎসককে আধারে বিচরণ করিতে হয় । অনেক 
সময় আমাদিগকে রোগ ন! চিনিয়া৭ ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়, কারণ 
এমন অনেক রোগ আছে, যাহা ঝটিতি বুঝিক্পা উঠ1 যায় না, অথচ 
এমন এরুটী উপনর্গ বা লক্ষণ উপস্থিত হুইধাছে, যাহ! নিবারণ না 
করিলে রোগীর সমূহ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। কিন্তু 'এই সকল স্থলে চিকিং- 
সককে সন্দেহমঞ্জে দোলায়মান হইয়। কায্য করিতে হয়। কিন্তু যদি আমরা 
রোগটা উত্তমরূপে চিনিতে পারি, তবে আর ওষধ প্রয়োগে আমাদিগের 
মনে কোনই 'ন্দহ থাকে ন1। রোগটাও অল্প উষধে অতি সত্বর আরাম হইয়া, 
যায়। রোগ চিনিতে 'ন পারিলে চিকিৎসককে অন্ধকারে, ঢিল ছোড়ার 
তায় চিকিৎসা করিতে হয়। অনেক চিকিৎসক রোগ চিনিতে ন। পাবিষ্ব। 
দুই তিন ব ততোধিক রোগের ওষধ এক সঙ্গে প্রয়োগ করেন। উদ্দেশ্য এই 
যে, যেটিতে কল পাওয়া যার। কিন্ত যিনি সুচিকিৎসক হন এবং ধাহার 
রোঁগ লক্ষণ বোধ আছে, তিনি দম্যক্‌ প্রকারে রোগটা নির্ণয় করিয়া ঠিক 
সেই রোগটার প্রকৃত ওঁষধ প্রদান করেন এবং রোগীরও ঝটিতি উপকাঁব 
হয্স। মনে করুন একটী রোগীর মুখে সময সময় সামান্য ক্ষত হয়, এক্ষণে 
মুখে ক্ষত নানা কারণে হইতে পারে, যথ! ১.-অজীর্ণ রোগ বশতঃ মুখে ক্ষত 
হইতে পারে। আবাঁর উপদংশের পীড়ার জন্যও মুখে ক্ষত হইতে পাবে। 
কিন্ত এই ছুই প্রকারের ক্ষত বিভিন্ন লক্ষণ দ্বার। বুঝিতে পার! যায়। এই 
ছুই প্রকার ক্ষতে ছুই প্রকারের চিকিৎসা প্রয়োজন । যদি অজীর্ণ রোগ বশতঃ 
মুখে ক্ষত হইয়া থাকে, তবে রোগা ক্ষুধা বৃদ্ধিকারী সামান্ত সামান্ত ওষধ 
প্রয়ৌগেই আরোগ্য লাভ ধরতে পারেন, কিন্তু উপদংশ জনিত ক্ষত হইলে 
রোগীকে অনেক দিন ধরিয়! আইওডাইড্‌ অব্‌ পোঁটাসিয়ম্‌ প্রভৃতি খাওয়াই- 
বার প্রয়োজন হয়। যদি লক্ষণ ন। পরীক্ষা করিয়৷ অজীর্ণ জনিত ক্ষতে 
আইওডাইড্‌ অব্‌ পোটাপিয়ম্‌ প্রয়োগ করা! যায়, তবে রোগীর রোগের 
উপশম ত কিছুই হয় না, বরঞ্চ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইতে থাকে, এবং আইও- 
ডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ দ্বারা রোগীর পূর্বে যাহা একটু ক্ষুধা ছিল তাহা'ও 
'অন্তর্হিত হয়। অতএব রোগ চিনিয়! ওষধ দ্রিলে যেমন ঝটিতি উপকার হয়, 
রোগ না চিনিয়। ওষধ প্রয়োগ করিলে, উপকার ত হয়ই না, বরর্ধ। রোগীর 
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সমূহ অপকার হইবার সম্ভাবন!। এই রোগপরীক্ষা! জ্ঞানের তারতম্য বশতঃই 
হাতুড়ে ও সুচিকিৎমকে আকাশ পাতাল প্রভেদ লক্ষিত হয়। চিকিৎসক 
যদি রোগের লক্ষণ বুঝিতে পারিলেন, তবে তিনি তখনই অর্ধেক রোগ 
আরাম করিলেন। 

ভেষজদ্রব্যের গুণ পরিজ্ঞাত হওয়া এবং তাহার নূতন নূতন প্রয়োগ- 
প্রণালী শিক্ষাও এই রোগজ্ঞানের উপর অনেক পরিমাণে নির্ভর করে। 
কিন্তু সম্পূর্ণরূপে নহে। যে সকল বিশেব বিশেন রোগের বিশেষ বিশেষ 
ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহা! রোগের প্রকৃতিজ্ঞানের দ্বারাই হইয়াছে । 
মনুষ্য যখন দেখিল যে, কোন বিশেষ রোগ এইরূপ ধরণের হইয়া খাকে 
এবং যখন জানিতে পারিল থে, অমুক রোগে ঠিক ঠিক এই লক্ষণ উপস্থিত 
হয়, তখন তাঁহার। তাঁহার ওষধ অন্বেষণে মনোনিবেশ করিল এবং তত্তৎ 
রোগে নানাবিধ ভেষজদ্রব্য প্রয়োগ করিতে করিতে একটিতে ফল ফলিল 
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ইল। এইরূপ ধরণেই কুইনাইনের কম্পদ্রবপ্র শত্তি এবং 
আমাশয় রোগ নিবাঁরকশক্তি আবিষ্কৃত হইয়াছে । কিন্তু এই সকল বিশেষ 
ওষধ ব্যতীত সাধারণ ওষধ দ্রব্যের গুণাগুণ আবিষ্কার রোগন্ঞানের 
উপর নির্ভর করে না। রুবার্ব বা ক্যাষ্টর অরেল খাইলে দাস্ত হয়, অহি- 
ফেণ খাইলে নিদ্রা হুর, এই সকল বিবয়ের আবিষ্কার রোগের প্রকৃতি 
দেখিয় হয় নাই। তবে মন্ুষ্যদেহের. উপর ওষধ দ্রব্যের ক্রিয়া! পুনঃ পুনঃ 
দর্শন করিয়া এই সকল ওষধের বিশেষ বিশেষ গুণ আবিষ্কৃত হইয়াছে । 
ঘে সকল রোগের বিশেষ বিশেষ ওষধ আবিস্কৃত হইয়াছে, অথব। যে সকল 
রোগেখ্ধ চিকিৎসা ওুঁষধপ্রব্যের উপর নিওর *করে না, অপিচ চিকিৎসকের 
চেষ্ট1! ও কৌশলের উপর নির্ভর করে, সে সকল পরিজ্ঞাত হওয়ামাত্রই 
তাহার ওর্ধধ প্রয়োগ সহজ হইয়] দীড়ায়। যথা ;- এইটা কম্পজর ইহ! 
জানিতে পারিলেই অমনি 'কুইনাইন দ্বার! তাহার প্রতিকার হইল। 
আবার কাহারও হস্তের হাড় নড়িয়া গেল, চিকিৎসক নিজবুদ্ধিবলে হাড়টা 
সোজ করিয়। দিলেন। কিন্তু এমন অনেক রোগ আছে, তাহ! চিনিলেই 
যে, তাহার প্রতিকারের সুবিধা হইল তাঁহ! নহে। তবে রোগটী বিশেষ 
করিয়! চিনিতে পারিলে চিকিৎসক মনোনিবেশপুর্বক এ রোগের গতিবিধি 
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পরিদর্শন করিতে পারেন এবং ভিন্ন ভিন্ন ওষধ এ রোগের উপর পরীক্ষা 
করিয়! অবশেষে রোগটীর প্রকৃত ওষধ নির্ণয়ে সমর্থ হইতে পারেন। এই- 
রূপে ক্রমে ক্রমে চিকিৎসা-শান্ত্রের উন্নতি হইতে পাঁরে। কিন্তু_রোঁগটা 
উত্তমরূপে পরীক্ষা না করিয়া তাহার উপর কোন বিশেষ ওষধদ্রব্যের 
পরীক্ষার ফলাফল জ্ঞাত হওয়া! না হওয়া! সমন কথা। এমন অনেক 
রোগ আছে হাহা অন্ রোগের সহিত অনেকাংশে মিলির যায়, সুতরাং 
এক রোগ অপর রোগ বলিয়! ভ্রম হয়। যিনি এইরূপ ভ্রমপূর্ণ পরীক্ষার 
উপর নিষ্ঠর করিরা ওধধ দ্রব্যের গুণাগুণ চিকিৎসক সমাজে প্রচার করেন, 
তিনি চিকিৎসা-শান্ত্রের উন্নতি না! করিয়া বরঞ্চ তাহার অবনতি করেন। 
এমন অনেক চিকিৎসক আছেন, যাহারা রোগ চিনিতে না পারিয়। কোন 
দ্রব্যবিশেষ দ্বার] সযমান্ত ক্ষত আরাম করির] ক্যান্সার ক্ষতের ওষধ আবি- 
স্কত হইয়াছে বলির] প্রচার করেন । আবার হয়ত দ্রব্য বিশেষ দ্বারা সামান্ত 
উদ্রাময় আরাম করিয়া সেই দ্রব্কে কলেরাঁর ওষধ বলিয়! প্রচার করেন । 
এইরূপ ভ্রমপূর্ণ দর্শনের উপর নির্ভর করিয়া ওঁষধ প্রচার করিলে সে চিকিৎ' 
সক যে শুধু আপনার পায়ে আপনি কুঠারাঘাত করেন তাহ! নহে, অপর 
অপর চিকিৎসকবর্গের এবং অন্তান্ত রোগীদ্দিগেরও সর্বনাশ করেন । আজ 
কাল অনেক হাতুড়ে প্যাটেপ্ট ওষধ এইরূপ ধরণে আবিদ্ধৃত হইয়! দেশের 
লোকের সর্বনাশ করিতেছে। কিরূপ ভয়ঙ্কর সর্বনাশ করিতেছে, তাহা 
'একটী ৃষ্টান্তদ্বার। বুঝাইয়' দি। কোন লোক বক্ষ! রোগ ( থাইসিস্‌ ) 
দ্বারা পীড়িত হইয়! প্রবন্ধলেখকের নিকট চিকিৎসিত হইতে আইসেন, 
এবং কিছুদিন চিকিৎসার অধীন থাকিয়া রোগের কিঞ্চিং উপশম বোধ 
হইল। বোধ করি ক্রমাগত সেই নিয়মেও চিকিৎসার বশবর্তী থাকিলে 
তাহার রোগের সম্পূর্ণ প্রতিকার না হউক, রে।গী বহুকাল পর্ধ্যস্ত জীবিত 
খাকিতে পাঁরিতেন। কিন্তু তাহার দুরদৃষ্ঘবশতঃ তিনি কাহার মুখে শুনি- 
লেন যে, অমুক প্যাটেপ্ট ওষধ দ্বারা অনেক যক্ষাকাস ভাল হইরাছে। হয়ত 
প্যাটেণ্টওয়ালা গুটিকতক সর্দিকাসি আরাম করিয়া এ ওবধকে যঙ্গ। 
রোগের অব্যর্থ ওষধ বলিয়! স্থির করিয়াছিল। বর্ণিতবোগী তিন সপ্তা- 
হের ওষধ আনাইলেন। প্রবন্ধলেখক বলিলেন, উক্ত ওষধধে আপনার 
বিশ্বাস হইয়া থাকে সেবন করিয়া দেখিতে পাবেন কিন্তু আমি যে সকল 
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ওষুধ দিকাছি তাঁহাও সাঙ্গে সঙ্গে ব্যবহার করিতে বিরত হইবেন না । কিন্ত 
প্যাটেন্টওয়ালা লিখিয়! পাঠাইল যে, আমার ওষধের মহিত অন্ত ওষধ 
খাওয়া চলিবে ন!। সুতরাং তিনি সঙ্গস্ত ওষধ বন্ধ করিয়! সেই একমাত্র 
“অমৃত” ভক্ষণ করিতে লাগিলেন । এইকরূপে মাসখানেক মধ্যেই রোগীর 
এতদূর বলক্ষ্ হইল যে, তিনি শয্যাগত হইলেন, তখন নান! তদ্ধিরে আর 
কোন ফল হইল ন! এবং অবিলম্বেই মানবলীল। সম্বরণ করিলেন। 

রোগলক্ষণ পরিজ্ঞানের দ্বার রোগের ভাবিফল নির্ণয়ে সমর্থ হওয়। যায় । 
এইরূগ ভাবিফল নির্ণয় করা বহুদর্শনের ফল। অমুক রোগে অমুক লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়া অমুক রোগী অবিলম্বে মার গেল, তারপর ঠিক সেইরূপ 
পীড়াগ্রস্ত অন্ন অনেক রোগীতে দেখা গেল বে, ঠিক সেই লক্ষণটা উপস্থিত 
হইয়! রোগীগুলি মরিরা গেল। তখন চিকিত্সক বুঝিলেন' যে, অমুক 
রোগে অমুক লক্ষণ দেখা দ্রিলে রোগীর আর বেশী দিন অপেক্ষা থাকে না। 
আমুর্কদাচার্ধ্যগণ যে, রোগীর ধাঁত পরীক্ষা করিয়া ঠিক কোন্‌ সময়ে মৃত্যু 
হইবে তাহ! বছুদিন পুর্বে বলিয়া! দিতেন, তাহাও এইরূপ বছুদর্শনজনিত 
অভিজ্ঞতার ফলেই বলিতে পারিতেন। ভাক্তাবী চিকিৎসা! মতেও বহু- 
দর্শনঘারা অনেক রোগের ভাবিফল নিঃসংশয়ে নিরাপিত হইয়াছে । যথা ;-- 
ক্যান্সারকোগ হইয়াছে জানিলেই চিকিৎসক নি:সংশয়ে বলিতে পারেন 
যে, রোগীর মৃত্যু অতি নিকট । কলেরারোগীর যে সমর সমস্ত গা ও হাত 
প1 শীতল হয়, সেই সময় যদ্দি উহার আভ্যন্তত্রিক উত্তাপের বৃদ্ধি হয়, তবে 
বুঝা! গেল যে, রোগীর মৃত্যুর আর অধিকক্ষণ বিপস্ব নাই। বৃদ্ধবয়সে নিউ- 
মোপিয়! বা! ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ হইলে প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। প্লীহা ও য্কৎ 
সংযুক্ত বিষম দ্োৌকালীনজ্বর প্রায়ই আরাম হয় না। এই সকল কথা 
পরে ভাল করিয়া বলা যাইবে । রোগের ভাঁবিফল, লাভ দ্বারা রোগ 
চিকিৎসার তাদৃশ সুবিধা হয় না। কিন্ত তাহা হইলেও এই জ্ঞানলাঁভ 
চিকিৎসক্দিগের পক্ষে বড় কম গৌরবের কথা নহে! এই রোগের পরি- 
পাঁম ফল এইরূপ, বা এই রোগের অমুক দ্বিনে এইরূপ অবস্থা হইতে পারে, 
এই সকল কথ৷ ঠিক করিয়। বলিতে পারিলে চিকিৎসকের উপর রোগীর 
ও বোগীর অভিভাবকদিগের ঈশ্বরের স্যাঁয় ভক্তি হয়। কিন্তু এইরূপ 
ভাবিফল রোগীর অভিভাবকদিগকে বলিবায় সময় বিশেষ সতর্ক হইয়া 
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বলিতে হয়। যে রোগের ভাবিফল ঠিক করিয়! জাঁন৷ আছে এবং যাহা 
বহুপরীক্ষায় অবার্থ বলিয়া প্রমাণিত হইয়াছে, সেই ভাবিফলই সাহসপূর্ব্বক 
জ্ঞাপন করা উচিত। নচেৎ অধিকাংশ স্থানেই চিকিৎসককে বিলক্ষণ হাত 
রাখিয়া! কাঁষ করিতে হয়, নচেৎ পদে পদে ম্প্রতিভ হইবার সম্ভাবন!। 
যথা; -সন্ত।ন প্রসব হইবাব প্রকৃত কাল কর্দচ চিকিংসক নির্ণয় করিয়। 
বলিবেন ন। | গর্ভিণীর ঘন ঘন প্রনববেদন। হইতেছে । গর্ভিণী বা গর্ভিণীর 
স্বামী চিকিৎসককে লিজ্ঞাসা কবিল, প্রন্বর আর বিলম্ব কত ? এস্থলে 
চিকিৎসক কোনক্রমেই সময় নিরুপণ করিয়! ঠিক উত্তর দিবেন না, দিলেই 
অপ্রতিভ হইবেন । পানমুচি ভাঙ্গিয়া গিয়াছে, জরাধুর দ্বার প্রশত্ত হইয়াছে, 
্ষণের মন্তকও অনেক দূৰ অগ্রদর হইয্নাছে, বোধ হইতেছে যেন অর্ধ- 
ঘণ্ট'র মধ্যেই প্রসুব হইবে। ও মা। শেষে দেখি পাঁচঘণ্ট(তেও প্রসব 
হইল ন।। চিকিৎসকের ভাবিফল নির্ণয়জ্ঞন অনেক সাংসারিক প্রয়ো- 
হনে লাগে। উইল করা, গঙ্গাযা্া প্রভৃতি সাংসারিক কার্্যসকল 
সম্পূর্ণ চিকিৎসকের কথার উপর নির্ভর করে। অনেৰ নেক স্থলে প্রক্কত 
বিষয় চিকৎসককে গোপন কারতে হয়। অনেক স্থল এমুন আছে যে | 
রোগী পী তাহার বিপদবার্তী শ্রবণ করিলে যে ছুদিন ঝাচিত, তাহাও 
আর ক্ঁচে না। রোগী নির্ভরসা হইলে অনেক পুরাতন আরোগ্যোন্সুখ- 
রোগ সহসা গুরুতর আকার ধারণ করিতে পারে। ভাবিফল 
রোগীকে জ্ঞাপন করা অনেক স্থলে নিষ্টরতাঁর কার্ধ্য। প্রাণ কে 

দিতে পারে না, রোগীর জীবন শেষ হইলে একদিন বা একঘণ্ট। | 
কোন চিকিৎসক কাঁচাইয়া রাখিতে পারেন না, অতএব যে দুদিন! 
রোগী বাঁচিয়া। থাকে, সে ছপ্দিন তাহাকে কীচিতে দাঁও। তাহার 
মৃত্যুর বার্তা তাহাকে পুর্ব হইতে জানাইয়া কেন তাহাকে অন্গুখী 
কর? নিতান্ত প্রয়োজনীয় স্থলে ভাবিফলের বিষয় চিকিৎসক তাহার 
আম্মীয়বর্গকে কৌশলে জ্ঞাপন করিবেন। যদ্দি রোগী নিজেই বাটার 
কর্তা হয় এবং তাহাকে তাহার আপসম্মৃতার বিষয় জ্ঞাপন করা 
নিতান্ত প্রয়োজন হয়, তবে চিকিৎসক একবারে শেষ জবাব 
না দিয়া, রোগীকে একবারেই ভরস| হীন ন1 করিয়া! এইক্প হওয়া সম্ভব, 
তবৈ ঝাঁচিবার ভরসাও অবস্ত আছে, এইরূপ কথোপকথন করিবেন। যদি 


৯৬৪৮” চিকিৎসা-সন্মিলনী | 


এমন জামিতে গাঁর! যায় যে, রোগী তাহার বিপদৰার্ত! শ্রবণ করিলেই 
মৃত্যুমুখে পতিত হইবে বা তাহার রোগ আরও বৃদ্ধি হইবে, তবে রোগীর 
বন্ধগণকে উক্ত বিষয় জ্ঞাপন করিয়া তাহাদিগকে সাবধান করিয়। দিতে 
হইবে যে, তাহারা রোগীর নিকট উক্ত বিষয়ের প্রসঙ্গ উাপন না করেন। 
আবার রোগী বা. রোগীর অভিভাবক দিগকে বৃথ! আশ্বীস প্রদান করাও 
উচিভ নহে, তাহাতে চিকিৎসকের অপধশ হয় এবং রোগীরও ক্ষতি হয়। 
রোগী, এই ক্ষণেই মরিবে, আমি হাত দেখিয়া! বলিলাম ভয় কি, আরাম 
হইবে, ওদিকে চিকিৎসক ঘর হইতে বাহির না হইতে হইতে রোগীকে 
উঠানে নামাইতে হইল। এরূপ ঘটন1 চিকিৎসকের পক্ষে সুখ্যাতির কথ! 
নহে। ইহাতে রোগীর অভিভাবকদিগের মনে 'এই ধারণ! হয় যে, চিকিৎ. 
সক মোটেই রোগ চিনিতে সক্ষম হন নাই। র | 
আবার কঠিন রোগের বিষয় রোগীও অভিভাঁবকর্দিগের নিকট জ্ঞাপন 
না করিলে, অনেকস্থলে চিকিৎসকের উপর দোষ স্পর্শে। .হয়ত রোগী 
তাহার বিপদ্রবার্তী জানিতে পারিলে অন্য কাহারও দ্বারা (যাহার উপর 
তাহার বিশ্বাস আছে) চিকিৎসিত হইত। এবং এই অবস্থায় কোন বিপদ 
হইলে তাহার ও তাঁহার আত্মীয়বর্গের মনে ঘোর সন্দেহ ও আক্ষেপ খাকিয়। 
যাইত যে, হয়ত, অগ্রে জানিতে পারিলে অমুককে দিয়া দেখাইলে রোগের 
প্রতিকার হইত। অতএব সরলভাঁবে রোগীর অবস্থা, রোগীর ও রোগীর 
আত্মীয়বর্গের নিকট জ্ঞাপন কর! চিকৎসকের অতীৰ কর্তৃব্য। আবার অকা'. 
রণে হাল ছাড়িয়। দিয়া! জবাব দেওয়! উচিত নহে। এই সকলস্থলে বিশেষ 
বিবেচন! পূর্বক কর্তব্য নির্ধারণ করাই উচিত। কোন স্থানেই হট. করিরা 
প্র্কাশ কারবে না। আঁবার অনেক চিকৎসক রোগ সহজ জানিয়াও 
রোগীকে বৃথ। ভয় প্রদর্শন করেন, মতলব এই যে, কিছু বেশী আদায় হয়, 
অথবা আমি এমন শক্ত রোগ হইতে রোগীকে ব"চাইয়াছি, এইটা রোগার 
মনে ধারণ]-হয়। কিস্ত এইরূপ আচরণ করিলে পরিণামে চিকিৎসকের 
পসারের বিলক্ষণ হানি হইবার সম্ভাবনা । মনে কর, আমি রোগীর সামান্ঠ 
একটা! পীড়া দেখিয়! বলিলাম তোমার রোগ অত্যন্ত কঠিন হইয়াছে, রোগী 
হঙ্গত এই কথায় ভয় পাইয়। অপর কোনও চিকিংসককে দেখাইল, তিনি 
এ আামিয়। বলিলেন, তোমার পীড়া! অতি যখসামান্ঠ, এই দেখ আমি এক- 


ডাক্তারী । প্্৬৫ 


দিনেই ভাল করিতেছি । ঘটলও তাহাই এবং রোগীরও মনে ধারণা 
হুইল, অমুক চিকিৎসক কোনও কাযের নহে । ূ 

আসর্মৃত্যুরোগীর নিকট রোগীর বিপদবার্তা চিকিৎসক গোপন করি- 
বেন। এবং মিথ্যা আশ্বাসগ্রদানে তাহার মনে শাস্তিপ্রদান করিবেন । 
এক্ষণে এইরূপ মিথ্যা! আচরণে চিকিৎসকের অধর্্ম হয় কি না? বিবেচমা' 
করিয়! দেখিলে ইহাতে অধর্ম হয় না। নীতিজ্ঞ ব্যক্তিরা উপদেশ দেন 
কদাচ মিথ্যা কথা কহিও না, ব। মিথ্যা আচরণ করিও না। সাঁধারণস্থালে 
এইরূপ ব্যবহারই কর্তব্য। কিন্তু সকল ধর্মের মূল হইতেছে লোকের হিপ 
সাধন কর1। 'সময় সময় এই হিতসাধনার্থ কপট আচরণ করিতে হয়। 
এইরূপ কপট আচরণ ব্যতীত সংসারে থাঁকিবার যো নাই। সভ্যসমাজ্েতর 
আচরণমাজ্রেই কপটতা-পরিপূর্ণ। নিতান্ত সরল হইলে লোক পশ্বা বন্দ 
হইতে এতদূর উন্নত হইত না । এবং এইরূপ সরল আচরণে: মনুষ্য মনুষ্য- 
বিশেষকে ঘোর নিষ্ঠ,র অথবা রুক্ষভাষী বিবেচনা করিত। লোকধ্যরহারে' 
কতর্কগুলি বিষয়ে পট আচরণ অপরিহার্য । লোকের বাটাতে ফোন 
বিশেষ অতিথি উপস্থিত হইলে লোকে তাহাকে স্থান দিবার ইচ্ছা 'ন৷ 
'থাঁকিলেও সভ্যতার খাতিরে থাকিয়া! যাইতে বলেন। আবার আগত ব্যক্তির 
থাকিতে সম্পূর্ণ ইচ্ছ। থাকিলেও অথব! অত্যন্ত ক্ষুধিত থাকিলেও তাঁহার 
বাটীতে থাকিতে ব। আহার গ্রহণ করিতে অনিচ্ছাপ্রকাশ করেন। পরস্ত 
চক্ষুলজ্জা বলিয়া যে একটা কথা প্রচলিত আছে, তাহা মনোভাব গোপন 
করিয়া কপট আচরণ ব্যতীত আর কিছুই নহে। পরস্ত এই সকল কপট 
আচরণ লোকহিতার্থে অবলম্বিত হয় বলিয়া! মনুষ্সমাজে এরূপ আচরণে 
দোষ নাই। যাহাতে কিছুমান অনিষ্ট নাই বরঞ্চ অতান্ত অধিক উপক্কার, 
এরূপ মিথ্যাচরণ স্থলবিশেষে অধশ্ীচরণ বলিয়া গণ্য হইতে পারে না। 
রোগী মৃত্যুশয্যায় শায়িত হইয়া চিকিৎসককে কাতরম্বরে জিজ্ঞাস! করিতেছে 
মহাশয় আমি কি বাচিব না? এস্লে সত্যবাদী এমন চিকিৎসক, কে 
আছেন, যিনি মিথ্যা আশ্বাসে রোগীর সন্তোষসাধন না করিবেন ?' এব 
এমন নিষ্ঠ,র ও স্পষ্টবাদী সংসারে কে অনছেন, যিনি রোগীর মুখের উপর 
বলিতে পারেন যে, তুমি আর বাচিবে না। এই অন্তই মহাভারতে 'ক্লীক্তি-! 
স্থলে ক্ষণ অর্জুনকে উপদেশ" দিয়াছিলেন যে, লোকহিতার্থে "অর্থাৎ ফোনে' 

৪৭ ৮, 


রা 


উজ চিকিৎসা-মম্মিলনী | 


মিখ্যাই সত্য বলিয়া! প্রতীয়মান হয় সে সকল স্থানে মিথ্যা আচরণে 
দোষ নাই। : 

সকল লক্ষণে রোগীর সকল প্রকার অবস্থা সমানভাবে জ্ঞাপন করে ন1। 
অনেক স্থলে, একটা বিশেষ লক্ষণ বা! কতকগুলি বিশেষ লক্ষণসমষ্টি দেখিলেই 
রোগের প্রক্কৃতি, ভাবিফল ও ওঁষধের বিষয় বুঝিতে পারা যায়। যথা! )_- 
একজন দ্ুস্থব্যক্তির যদি হঠাৎ কম্প উপস্থিত হয় এবং তদ্‌পরে গাত্র উষ্ণ 
হয় এবং কিয়ৎকাল পরেই ঘর্শা হুইয়। গাত্র শীতল হইয়! যায় এবং পরে প্রায় 
গ্রিক সেই সময়ে আবার কম্প ও গাত্রদাহ উপস্থিত হয়, তবে জানিতে পারা 
গেল যে, উহার কম্পজ্বর হইয়াছে, উহা! কুইনাইন দিলেই আরোগা লাভ 
-ক্করিক্রব । এবং এইক্ষপে চিকিৎসিত হইলে রোগীর কোনই বিপদ হইবার 
সম্ভাবনা নাই। কিন্ত জটিলরোগে এইরূপ একটা বা ছুইটা লক্ষণ দেখিক়৷ 
রোগের সমস্ত বস্থ। চিকিৎসক জ্ঞাত হইতে পারেন না। এই সকল স্থলে 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণে রোগীর বিশেষ বিশেষ অবস্থা জ্ঞাপন করে। কতক- 
গুলি লক্ষণে মূলরোগটা কি, তাহা স্থির হইল। আবার কতকগুলি 
অগ্ডপ্রকার লক্ষণ দেখিয়া জানিতে পার। গেল যে, রোগীর ভাবি 
ফল অমললজনক | আবার অন্যরূগ লক্ষণদ্বার। বুঝিতে পার যাঁয় যে, 
কিরূপ চিকিৎসাপ্রণালী রোগীর পক্ষে ফলদায়ক হইবে। মনে কর 
কোন ব্যক্তির গায়ে ক্ষুপ্র ক্ুত্র গুটি বাহির হইয়াছে, চিকিৎসক এ গু'টি- 
খুলি পরীক্ষার ছার! জানিতে পাঁরিলেন যে, উহ1 বসস্ত বাহির হই- 
্াছে। এক্ষণে এই সফল গু'টির ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় রোগীর ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থ! প্রকাশ করে। হয়ত, তাহার মুখের গুটিগুলি একত্র মিশ্রিত হইয়া 
গিয়াছে, অথব। তাহারা আলাহিদা আঙাহিদা আছে। একটাতে রোগ 
কঠিন এবং অপরটীতে রোগের অবস্থা সহজ, ইহাই জ্ঞাপন করিবে । তার 
পর রোগ জ্বরের অবস্থা বা! দৈহিক উত্তাপ, নাড়ীর গতি, নিশ্বাসের ভ্রতত্ব 
প্রভৃতিতে রোগীর অন্তান্ত অনেক অবস্থা জ্ঞাপন করিবে । এই বসন্তরোগীর 
ৃষ্টান্তে দেখ] যায় যে, লক্ষণ সকল তিন শ্রেণীতে বিভক্ত। (১) রোগ 
ভ্ঞাপক লক্ষণ অর্থাৎ যদ্দার1 ঠিক রি রোগ হইয়াছে তাহা বুঝা যায়। (২) 
চিকিৎস। জাপক লক্ষণ, অর্থাৎ দ্বার! বুঝিতে পারা যায় যে, কিরূপ চিকিৎসা- 
গগালী রোগীর পক্ষে প্রয়োজনীয় (৩) ভাবিফপ নির্ণদক লক্ষণ অর্থাৎ 


ডাক্তারী । উ৬৭ 


বার! রোগী ঝাঁচিবে কি মরিবে, অথবা বাচিলে কতদিন ভূগিবার সম্ভব, 
তাহা বুঝিতে পারা যায়। সকল চিকিৎসকেরই সকল প্রকার রোগের 
লক্ষণ সমুদয় এইরূপ বিভাগ করিয়। অধ্যয়ন করা উচিত। তাহা হইলেই 
তিনি রোগীটা দেখিবামাত্রই তাহার লক্ষণ সমষ্টি পৃথক পৃথক করিয়া লইতে 
পারিবেন। অধিকাংশস্থলেই একটামাত্র লক্ষণ দ্বারা রোগের স্বরূপ পরিজ্ঞাত 
হওয়। যায় না। একটা রোগীর বক্ষঃস্থলে ীথেস্কোপ্‌ লাগাইয়া বুড় বুড়ি 
শব্দ হইতেছে শুনিতে পাওয়া গেল। এই বুড় বুড়শব্টী একটা লক্ষণ। এই- 
ক্ষণে কেবলমাত্র এই বুড়বুড় শব্ষটা শুনিয়া! রোগের প্রর্কৃতিটা বুঝ। গেল ন1। 
এই শব্দটাতে কেবল এইমাত্র স্ছচিত হইল যে, রোগীর বক্ষের ভিতর কোনরূপ 
তরলপদার্থ সঞ্চিত হইয়াছে, কিন্ত সে তরুলপদার্থটী কি? উহ! জল. কি শ্রেসসা 
কি পু'জ তাহ। ভাল বুঝ! গেল না। এক্ষণে চিকিৎসক যদি জানিতে পারেন, 
যে, বর্ণিতরোগী ছুই এক দ্বিনগাত্র পীড়িত হইয়াছে এবং তাহার বক্ষঃস্থলে 
বেদন। হইরাছে, সঙ্গে সঙ্গে জর ও কাসী আছে এবং শ্বাস কষ্টও আছে, তবে 
চিকিত্সক বুঝিতে পারিলেন ঘে, রোগীটীর ফুদ্বষ প্রদাহ (নিউমোনিয়া ) 
হইয়াছে । এই নিউমোনিয়া রোগটা কেবল এক বুড় বুড় শব্দে বুঝিতে 
' পারা গেল না, অথব। এ বুড়বুড় শব্দটা বাদ দিয়! যাগ কেবলমাত্র জর, 
শ্বাসকষ্ট ও কাঁনী থাকিত, তত্রাচ বুঝিতে পার! যাইত যে, ইহা নিউমোনিয়া 
নহে। অতএব এই রোগীনশ্বন্ধে বুড়বুড় শব তথা জবর কাঁসী, বুকে ব্যথা ও 
স্বাসকষ্ট্রের একত্র সমাবেশদ্বার। বুঝিতে পারা গেল যে, রোগী নিউমোনিয়ার 
স্বার! পীড়িত হইয়াছে । 

কতকগুলি রোগে কতকগুলি বিশেষলক্ষণ আছে, যাহ! দেখিতে পারামাত্রই 
রোঁগটা নির্ণিত হইতে পারে । ৫েই লক্ষণ গুলিকে ইংরেঙ্জি ভাষায় “প্যাথি- 
নোমিক্‌ ল্ম্টিম্স্‌” কহে। যথাঃ-মুত্রে শর্করা দেখিলেই জান! গেল যে, 
রোগীরে ডায়েবেটিন্‌ 'শৈর্কর! মেহ) রোগ হইয়াছে । এস্থলে মৃত্রে শর্করা বর্ত- 
মানই ভায়েবেটিস্‌ রোগের প্যাথগ্নমিক ব| বিশেষ লক্ষণ, কারণ অন্ত কোনও 
রোগে এই লক্ষণটা দেখা যায় ন1। কিন্তু এইরূপ বিশেষ লক্ষণ খুব্‌ অল্পই দেখ! 
যাঁয়। অধিকাংশ স্বলেই অনেকগুলি লক্ষণের একত্র সমবেশ ব্যতীত রোগের 
বিশেষ লক্ষণ বলিয় গণ্য হইতে পারে না। একটা সামান্য লক্ষণও অন্ত অন্ত 
কোন লক্ষণের সহিত একত্র হইয়া রোগের অবস্থার পরিচায়ক হইয়। উঠে ।' 


৬৮ চিকিৎসা-সম্মিলনী। 


রোগের বিশেষ লক্ষণবাতীত, রোগীর আনুষঙ্গিক বিবরণও রোগ নির্ণ- 
য়ের পক্ষে অত্যন্ত কার্য্যকারী যথা,_-কোন রোগীর বুকধড় ফড়ানির (প্যাল্‌- 
পিটেসন্) ব্যাম আছে জানিতে পাঁরা গেল। এক্ষণে এই ব্যাধিটী কতদূর 
খুরুতর ভাবধারণ করিয়াছে, তাহ! রোগীর আদ্যোপান্ত অবস্থা না জানিলে 
সহসা ঠিক কর! যাইতে পারে না । এই প্যাল্পিটেসন্‌ হৃদয়ের কোন গুরু- 
তের পীড়া হইতে সমুদ্ভত হইয়াছে, কি ইহা হৃদয়ের সামান্ত ক্রিয়। বৈলক্ষণ্য 
মাত্রের পরিচায়ক ? যদি চিকিৎসক রোগীর বিবরণে জানিতে পারেন যে, 
রোগীর পূর্বে তরুণ বাতব্যাধি (রিউম্যাটিজম্‌) হইয়াছিল, তবে চিকিৎসক 
নিঃসংশয়ে জানিতে পারেন যে, উহার প্যাল্পিটেসন্‌ বড় সামান্ত নহে, 
প্রত্যুত হৃদয়ের গুরুতর পীন়ার পরিচারক । 
এ লক্ষণ মকলের মধ্যে আর একরপ প্রকার ভেদ আছে। যথা --(১) 
ডাইরেক্ট বা যে লক্ষণ রোগপীড়িতস্থানেই ব্যক্ত হয় (২) ইন্ডাইরেক্ট, 
যাহা অপর স্থানে ব্যক্ত হুইয়! কোন অঙ্গের পীড়। সচিত করে যথ! ;__- 
'যৎপ্রদেশে বেদনাবোধ যকৎপীড়ার ডাইরেক্ট লক্ষণ, আর মরৃতন্ত্রের 
প্রদাহ হইলে যে রোগীর স্বন্ধে যেদন! বোধ হয়, উহ! যকৃৎপীড়া ইন্ডাই- 
রেকৃট লক্ষণ। 

রোগনির্ণয়-পক্ষে অনেক সময় চিকিৎসককে রোগীর কথার উপর নির্ভর 
করিতে হয়। এই সকল স্থলে রোগীর বাচনিক বিবরণ চিকিৎসকের দ্বার! 
গরীক্ষিতলক্ষণের সহিত একত্র করিয়া! চিকিৎসক রোগ নির্ণয়ে সমর্থ হই- 
বেন। যদি কেবলমাত্র রোগীর কথায় বিশ্বাস স্থাপন কর! যায়, তাহা হইলে 
অনেক স্থলে চিকিৎসককে প্রতারিত হইতে হয়। আবার অনেক রোগীর 
সম্বন্ধে রোগীর বাচনিক কোন কথাই জানিতে পারা যায় ন|। সেই সকল 
স্থলে, চিকিৎসককে সম্পূর্ণরূপে আত্মীয্বর্গ ও নিজের অভিজ্ঞতার উপর নির্ভর 
রূরিতে হয় । কত্ত, নির্বোধ ও মুক.এই শ্রেণীর রোগী । ক্রমশঃ. 


" আধুৰে দে রোগ ও ম্ৃতুযুপ্পরীক্ষা:।. ৬ 
( পূর্ববপ্রকাশিতের পর ) দা 

বৈদ্যশান্মতে একু নাড়ী টেপা তিন রোগ: পরীক্ষার 'জ্বন্দবন্ত আর 

কিছুই নাই, যাদের এরপ বিশ্বান, তাহাদের 'মত"লোকের সেই ত্রাস্ত 


ক ৬৬৯ 


বিশ্বাস দূর করিবার জন্য আমর! ইতিপূর্বে বৈদ্যশান্ত্রহইতে রোগ ও মৃত্যু 
পরীক্ষা সম্বন্ধে কতকগুলি অতাশ্চর্য্য ও নুগভীর উপদেশ পাঠকগণকে 
জানাইয়াছি, পাঠকগণ দেখিয়াছেন যে, নিঃসন্দেহরূপে রোগ পরীক্ষার জন্য 
প্রত্যক্ষ, অনুমান ও উপদেশ এই তিনটা প্রমাণের দ্বার রোগীর বর্ণস্বরাদি 
কত কত বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া তবে রোগ ও মৃত্যুপরীক্ষ। করিতে হয়। 
যাহা হউক, মৃত্যু পরীক্ষা সম্বন্ধে আমর! পূর্বের স্তায় আরও কতকগুলি 
প্রাণ নি়্ে উদ্ধত করিয়া, দেখাইতেছি। 
উদ্থাপ্যমানঃ শয়নাঁৎ প্রমোহং যাঁতি যে। নরঃ। 
মুহুমৃহর্ন সপ্ত)ুহং স জীবতি বিকথন? ॥ 
অর্থাৎ যাহাকে শযয। হইতে ধরিয়া! উঠাইলেও যে মুহুমূহ মোহ প্রাপ্ত 
এবং কেবল নিন্ধাপর (যাহা কিছু দেখে বা শুনে ইত্যাদি সমস্তই নিন্দা 
করে) হয়, সে ব্যক্তি সপ্তাহের অধিক দিন জীবিত থাকে না। 
উপরুদ্ধস্ত রোগেণ ক্িতন্তাল্পমশ্রতঃ | 
বহুমূত্রপুরীষং স্যাদ্যস্ততং পরিবর্জয়েৎ ॥ 
_. অর্থাৎ যে ব্যক্ত রোগাক্রান্ত ও কৃশ হইয়! অল্লাহার করে, অথচ অধিক 
পরিমাণে মল মুত্র ত্যাগ করে, তাহাকে বর্জন করিবে। 
তুর্ববলো বহুতুংক্তে যঃ প্রাগৃভুক্তাদন্নমাতুর£। 
অল্পমুত্রপুরীষশ্চ যথাপ্রেতস্তথৈব সঃ ॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্তি হুর্বল হইয়াও পূর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে ভোজন 
করে, অথচ অল্প অল্প মল ও মুত্র ত্যাগ করে, সে মপ্বিয়াছে জানিবে, অর্থাৎ 
তাহার মৃত্যু অবার্থ। ৫ 
বদ্ধিষুগুণসম্পন্নমনমন্্ীতি যে! নরঃ | 
শশ্বচ্চ বলবর্ণাভ্যাং হীয়তে ন স জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্তি পুষ্টিকারক অন্ন ভোজন করিয়াও সর্বদ। বল 'ও বর্ণে 
ক্রমশঃ হীন হইতে থাকে, নিশ্চয় করিবে যে, সে আর বাচিবে ন1। 
প্রকৃজতি প্রশ্বসিতি শখিলিং চাতি সাধ্যতে । 
বলহীনঃ পিপাপার্ভঃ শুক্কান্তে! নস জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যাহার কে কজন, শ্বাস, মলটশথিল্য (পতল মলের 'নির্গমন ), 


তু চিকিৎসা- | 


বলহানি, অত্যন্ত পিপাসা এবং মুখশোষ এই নমন্ত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। মে মরি- 
যাছে বলিয়া নিশ্চয় করিবে। 
তুন্বঞ্চ যঃ প্রশ্বমিতি ব্যাবিদ্ধং স্পন্দতে চ যঃ। 
মৃতমেব তমাত্রেয়ে। ব্যাচচক্ষে পুনর্ববস্থঃ ॥ 
অর্থাৎ যাহার শ্বাসের অন্পত ও কুটিলভাবে শরীরের স্পন্দন হইতে 
থাকে, আত্রের পুনর্বস্থ তাহাকে মুত বলিয্বা বর্ণনা করিয়াছেন। 
উদ্ধঞ্চ যঃ প্রশ্চিসিতি শ্লেক্ষণ! চাভিভূয়তে । 
হীনবর্ণবলাহারো। যো নরে। ন স জীবতি'॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্কি শ্লেম্সাভিভূত হুইয়। উর্ধদিকে শ্বাস ফেলে, আর যদি 
ভাহার বল, বর্ণ ও আহারের অল্পতা দৃষ্ট হয়, তবে দে আর অধিক কাল 
বাচিবে না। | 
উদ্ধারে নয়নে যস্ত মন্যে চানতকম্পনে | 


বলহীনঃ পিপাসার্তঃ শুক্কান্তো নস জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যাহার নয়নদ্বয় উর্ধমুথে উঠে (চক্ষু কপালের দিকে উঠা) এবং 
মন্যান্বয় থাঁকিয়। থাকিয়া কাপিতে থাকে, তাহার যদ্দি বলহানি, পিপাসা, 
ও মুখশোধ হয়, তবে সে আর বাঁচিবে না। 
যস্য গণ্ডাবুপচিতৌ ভ্বরকাসৌ চ দারুণ । 
শুলী প্রদ্েন্টি চাপ্যন্নং তস্মিন্‌ কর্ম ন সিধ্যতি ॥ 
যাহার গওস্থল পরিপুষ্ট এবং নিদারুণ জর ও কাপ বিদামান থাকে, 
তাহার যদি শূল এবং অন্পদ্বেষ হয়, তবে তহার গ্রতি কোন টিকিৎসাকার্ধ্য 
সফল হয় না। 
ব্যাৰৃতমৃর্ধজিহ্বাক্ষো। ভ্রুবে যস্ত চ বিচ্যুতে। 
কণ্টকৈশ্চাঁচিতা জিহ্ব! যথা প্রেতস্তঘৈব সঃ ॥ 
যাহার মন্তক, জিহবা এবং চক্ষু উল্টাইপ্ল। যায়, ভ্রদ্ধয় নামিয়া! পড়ে, ও 
জিহবাতে কাটা কাটা গে! জিহবাবৎ হয়, তাহাকে মৃন্ত সদৃশ বলিয়া জ।নিবে। 
শেফস্চাত্যর্ঘমুৎ্থপিক্তং নিঃত্যতো। বৃষণো ভূশাং 1. 
অতশ্চৈব বিপর্ধ্যাসঃ প্রকৃত্যা। প্রেতলক্ষণং ॥ 


কবির়াজী। ৯৭৯ 


অর্থাৎ যে পুরুষের শেফ (পুরুষাঙ্গ ) অত্যন্ত অস্তঃগ্রবিষ্ (অত্যন্ত ক্ষুদ্র) 
বষণদ্বয় ( অগুকোবদ্বয়) অত্যন্ত নিঃস্যত (অত্যন্ত ঝুলিয়া পড়ে ) অথবা 
ইহার বিপরীত অর্থাৎ শেফ নিঃস্ত ও বৃষণদ্বয় অস্তঃনিবিষ্ট হয়, তনে সেই 
পুরুষকে মৃত বলিয়। জানিবে। 
নিচিতিং যস্য মাংসংস্যাত্বগন্থিন্েব দৃষ্যুতে । 
ক্ষীণস্যানশ্বতস্তস্য মাসমায়ুঃ পর" ভবে ॥ 
অথাৎ যাহার মাংস, ত্বক এবং অস্থির ক্ষীণতা দৃষ্ট হয়, আরও দে যদি 
আহার করিতে, অসমর্থ হইয়া ক্ষীণ হইতে থাকে, তবে সে রোগী যদি বড় 
বেশী বাঁচে একমাস পর্াস্ত। 
অবাঁকৃশির। বা জীন্গ। বা যস্য বা ঘিশির। ভবেৎ। 
জন্তে। রর্পপ্রতিচ্ছায়। নৈনমিচ্ছেচ্চিকিৎসিতৃম্‌ ॥ 
অর্থাৎ যাহার এ্রতিছায়! উর্ধপাঁদ, বক্র এবং মস্তকশুন্ত হয়) তাহাকে 
চিকিৎসাকর। দূরে থাকুক, চিকিৎস! করিতে ইচ্ছাও করিবে ন। । 


জটাভূতানি পক্ষাণি দৃষ্তিশ্চাপি নিগৃহতে | 
যস্য জন্তোর্নতং ধীরে! ভেষজে নোৌপপাদয়েৎ ॥ 
অর্থাৎ যাহার পক্ম সকল জট। বাঁধিয়৷ যায় এবং দৃষ্টিশক্তিও কমিয়া 
আইসে, বুদ্ধিমান্‌ ভিষক্‌ ওষধপ্বারা কখনই তাহাকে চিকিৎস! করিবেন ন!। 
, যস্য শুনানি বত্্ণনি ন সমায়ান্তি শুস্যতঃ। 
চক্ষ্ষী চোপদিস্বেতে যথ। প্রেতস্তথৈব সঃ ॥ 
অর্থাৎ যে শুক্কব্যক্ির চক্ষের পাতা শোথযুক্ত হইয়া পরস্পর মিলিত 
না হয় এবং চক্ষুদ্ব়ও লেপ লেপা বোধ হয়, মৃতব্যক্তিও যেমন, সেই ব্যক্তি- 
কেও সেইরূপ জানিবে। * 
ভ্রুবোর্ববা যদি মুর্ধি সীমস্তাবর্বকান্‌ বহুন্‌। 
অপূর্ববানকৃত্তান্‌ ব্যক্তান্‌ দৃষ্টী। মরণমাদিশে ॥ 
অর্থাৎ যাহার ভরতে হউক, অথবা! মন্তকে হউক, অপূর্ব ও অক্কৃত নানা 
বিধ লীমত্ত ( িঁতি ) এবং বর্তক (চক্র) ম্প্ট দেখিবে, তাহার মৃত্যু নিশ্চয় 
করিবে। | 


৭ চিকিৎসা-সম্মিলনী 


ত্র্যহমেতেন জীবন্তি লক্ষণেনাতুর! নরাঃ। 
অরোগাণাং পুনস্ত্বেতৎ ষড়ীাত্রং পরমুচ্যতে ॥ 
অর্থাৎ যে কোন রোগী যদি পূর্ববিখিত তিন লক্ষণের কোনও লক্ষণ- 
দ্বার আক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে সে তিনদিনের অধিক বীঁচিবে না। আর 


যদি অরোগীব্যক্তির এঁ সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়, তবে সেও বড় জোর ছয় 
বাঁত্র বাচিবে। 


আয়ম্যোৎপাটিতান্‌ কেশান্‌ যে নরো! নাববুধ্যতে ॥ 
অনাতুরে! ব রোগী ব1 ষড়াত্রং নাতি বর্ততে ॥ 
অর্থাৎ যাহার কেশ সকল উতৎপাটন করিলে, বা টানিলেও বুঝিতে না 
পারে, সে রোগীই হউক, ৰ অরোগীই হউক, ছয় রাত্রের অধিক বাচিবে না। 
যস্য কেশ। নিরভ্যঙ্গ। দৃশ্যন্তে অভ্যক্তসন্গিতাঃ | 
উপরুদ্ধায়ুষং জ্াত্বা তং ধীর? পরিবর্জয়েৎ ॥ 
অর্থাৎ যাহার কেশসমুদায়ে তৈল না থাকিলেও তৈলমাখ! বলিয়া! বোধ 
হুয়, আযুঃশেষ হইয়াছে বলিয় বুদ্ধিমানের! তাহাকে পরিত্যাগ করেন । 
প্লা়তে নাসিকাবংশঃ পুথুত্বং যস্য গচ্ছতি। 
অশুনঃ শুনসঙ্কাণং প্রত্যাখ্যেয়ঃ স জানতা!॥ 
অর্থাৎ যাহার নাসাবংশ স্থল ও শোখযুক্ত ন1 হইয়া ও শোথযুক্ত দেখ 
যায়, বুদ্ধিমান্‌ চিকিৎসক তাহাকে প্রত্যাখ্যান করিয়া থাকেন । 
অত্যর্থ বিরৃত। যন্য যস্ত চাত্যর্থ সংবৃতা | 
“ জিহৰ! বা পরিশুক্ষ। বা নাসিক! ন স জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যাহার জিহ্ব! অত্যন্ত বিবৃত (বাহির হইয়। পড়া) বা অত্যস্ত.সংবৃত 
£ অত্যন্ত সঙ্কুচিত হওয়। ) এবং নামিক পরিশুষ্ক হয়, যে জীবিত থাকে ন|। 
মুখং শব্শ্রবাবোষ্ঠো। শুর্ুশ্যাবোতিলোহিতো । 
বিকৃত যস্য ৰা. নীলে ন স রোগাদ্িমুচ্যতে ॥ 
.. অর্থাৎ রোগের হ্লার। যাহার সুখ, কণ এবং ওষ্দ্য় শুরু, শ্তাব, অতি 


লোহিত, অথবা. নীলবর্ণ কণা লে ব্যক্তি, কষ্ট রোগ হইতে মুক্তিলাত 
করিতে পারিবে না। ক্রমশঃ. 
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নিদ্রাকারক ওষধ। 
( পূর্ধব প্রকাশিতের পর ) 

'কিন্ত নিদ্রাকারক ওষধ, সকল প্রকারের অনিদ্রারোগে সকল সময্ব কার্ধ্য- 
স্কারী হয় না। যদিও অনিদ্রা রোগের প্রধান নিদান মন্তিফের উত্তেজনা, 
তত্রাচ এই ঘটনা এমন অনেক কার্ধ্য পরম্পরা একত্রিত হইয়। সংঘটিত হয়, 
যে সেই সকল রিষয়ের উত্তমরূপে সন্ধান না! লইয়! ক্রমাগত ওষধ ঢালিলে 
চিকিৎসককে অপ্রতিভ হইতে হয় এবং কোন কোন স্থলে রোগের উপশম 
ন| হইয়! বরঞ্চ বিপরীত লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 

এমন অনেক অনিদ্রীরোগ আছে, যাহ! মন্তিফের পোষণাভাবে ঘটি 
থাফে। উন্মাদরোঁগে যে অনিত্রী উপস্থিত হয়, তাহ] এই কারণ বশতঃই 
ঘটিয়! থাঁকে। পূর্বে উন্মাদ রোগের নিদান স্থির ছিল না, এজন্ত চিকিং- 
সকের1 ঠিক বিপরীত নিয়মে উন্মাদ রোগের চিকিৎসা! করিতেন, তাহাতে 
রোগ আরও বৃদ্ধি হইত। পরস্ত উন্মাদ রোগের চিকিৎসা ছূর্বলকারী ওঁষধ 
দ্বারা কখনও চলিতে পারে না। উন্মাদ রোগের চিকিৎস1 অল্লাহার, রক্ত- 
--মোক্ষণ এবং তাড়না ব৷ প্রহার নহে। প্রত্যুত পুষ্টিকর খাদ্য, মন্তিষ্কও স্নায়ুর 
বল বিধানকারী ওষধ এবং রোগীর মানসিক ন্ফর্র্ত বিধান করণই উন্মাদ 
রোগের প্রকৃত চিকিৎস!। 

অনিদ্রারোগ এত বিবিধ কাঁরণবশতঃ উৎপন্ন হয় যে, সাধারণ নিদ্রা 
কারক ওষধ গুলির ব্যবহার দ্বারা অনেক সময়ই আশানুরূপ ফল পাওয়! 
যায় না। অনেকস্থর্লে এমন দেখা বায় যে, চিকিৎসক রোগীর নিদ্রা আনয়ন 
জন্য ক্লোরাল বা বৌমাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ খাইতে দিলেন, বদি দির্্রী 
আদিল ভালই, নচেৎ তৎপর দিন এই ছুই ওষথে অন্ত আর একরূপ ওষধ 
মিশাইয়! দিলেন 3 হয়ত তাহাতেও কার্ধ্য সাধন হইল না, তখন প্রত্যহ 
ওষধ বদলাইতে আরম্ভ করিলেন, কিন্ত কিছুতেই ফল দর্শিল না, রোগীর 
নিদ্রা হইল না। অথবা যদিও প্রথম প্রথম নিদ্র। হইল কিন্ত পরিশেষে 
ক্রমেই 'ওষধের মাত্র! বাড়াইতে হুইল$ শেষে আর কিছুতেই কৃতকার্য 
হওয়া গেল না; বরঞ্চ ক্রমাগত ব্রোমাইড্‌ প্রভৃতি খাওয়ানতে রৌগটা 
আরও বদ্ধমূল একং উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইতে লাগ্বিল। অতি সামান্ত কার? 
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বশতঃ ক্ষণকালস্ায়ী' অনিপ্রা রোগ উপস্থিত হইলে সাধারণ নিদ্রাকারক 
ওঁধধ ছুই এক ডোজ, গ্রদানেই কার্ধ্য সাধন হইতে পারে। কিন্ত অনিদ্রা! 
রোগ মন্তিষ্কের পৌষণাভাবে হইতে পারে, হৃদরোগ বা মৃরযন্ত্ের পীড়। 
বশতঃও হইতে পারে, অথব1 গাউটু বা অজীর্ণরোগ বশতঃ হইতে পারে। 
আবার দীর্ঘকাল অপর্ধ্যাপ্ত আহার বা উপবাস অথব। পরিশ্রম, দুশ্চিন্তা 
প্রভৃতির দ্বার! গলাযু যন্ত্র ছুর্ববল হইয়াও অনিদ্র। রোগ উপস্থিত হইতে পারে। 
এট নকল স্থলে যদিও প্রথম প্রথম ত্রোমাইড্‌ অব পোর্টাসিয়ম্‌ গ্রতৃতি নিদ্রা" 
কারক উধষধ গ্রয়োগ করিলে ফল পাওয়া যাইতে পারে, কিস্ত রোগের 
মূল কারণ দূরীভূত ন! হওয়াতে উহাদের ক্রিয়া স্থায়ী হয় নী। এই দকল 
আগ্ুকা্যকারী ওষধের দ্বারা! রোগীর আপাততঃ সন্তোষ সাধন করা বাইতে 
পারে বটে, কিন্তু পরিণাঁমে রোগীর অবস্থার উন্নতি ন! হইয়া বরধ্চ অবনতি 
হয়। ডাক্তার এডওয়ার্ড এন্ত্রস্‌ বলেন যে, তিনি অনেক রোগীতে ক্লোরাল 
ব্রোমাইড হায়সিয়ামদ্‌, হাইওলাইন্‌ এমন কি নুতন নিদ্রীকারক সল্ফোনাল্‌ 
পর্যন্ত ব্যবহার করিয়া কোন ফল পান নাই, পরস্ত অনেক স্থলে রোঁগীর 
অবপ্া উত্তরোত্তর মন্দ হুইয়াছে। 

ভাক্তাপ্নব্রস্‌ কয়েকটা োগীয় বিবরণ দিয়াছেন তাহা নিয়ে বিবৃত, 
হইল। 

১। কয়েক বৎসর হইল আমি অনরেবল অমুকের ফ্যামিলি ফিজি- 
গিয়ান দ্বার! তাহার চিকিৎসার ভার লইতে আহত হই। আমি তাঁহাকে 
দেখিবার প্রায় ছুই মাস পূর্বে তিনি একথানি খোল! গাড়িতে ভ্রমণকালে 
ক্মত্যন্ত রৌদ্র ভোগ করিয়াছিলেন। ত্রীহার সর্দিগরমের নায়, হইয়াছিল, 
কিন্তু তিনি সম্পূর্ণরূপে অচেতন হন নাই। 'তীহার গা বোমি বোমি করিতে- 
ছিল এবং পরে তীহার বিলক্ষণ শিরঃপীড়! হইয়াছিল। যখন আমি 
তাহাকে 'দেখি তখন দেখিত্লাম. যে, তাঁহার মুখসর বিবর্ণ হইয়াছে, চকুদবরের 
কণিমীক। প্রসাক্িত এবং নাঁড়ী ৯৬ হইতে ১০৪ বার স্পন্দিত হইতেছে। 
্বীসপ্রস্থীন দীর্ঘ এবং দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক । এই ব্যস্তি, অত্যন্ত 
লবান্‌। স্ষুস্থাবস্থায়্ তীহার ওজন ২৫, পাউও ছিল। এই ব্যক্তি 
গ্রপতিত, চিন্তানীল এবং সর্বদ| মানসিক পরিশ্রমে লিপ্ধ থাকিতেন। তি্গি 
দ্ধ; ছিলেন এবং একদন বিখ্যাত রেখক ছিলেন। কিন্ত আমি. বন 
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তাহাকে দেখি, তখন তিনি সামান্য পত্র লিখিতে অপধরগ হুইয়াছিলেন 
এবং কোন গুরুতর বিষের প্রসঙ্গ বা আলোচন! করিতে পারিতেন না! 
তাহার ম্মরণশক্ি অল্প হইয়াছিল এবং তিনি সর্ধাই অন্যমনস্ক হইতেন। 
রাত্রে তাহার সুনিদ্রা হইত না। অতি কষ্টে ছুই তিন ঘণ্ট। নিদ্রা যাইতেন, 
সে নিদ্রাও প্রগাঢ় হইত ন!। 

মেনিন্‌ জাইটিস্‌ রোগ হইয়াছে এই বোধে পূর্বে «ই রোগীকে অত্যধিক 
যাত্রায় ক্রমাগত- ব্রোমাইড অব.পোটাসিয়ম্‌ খাওয়ান হইয়াছিল । আমার 
বোধ হয় এই জন্যই তাঁহার এত মনোবিকার ঘটিয়াছিল। আমি সমস্ত 
ওঁষধ খাওয়া বন্ধ করিয়াছিলাম, এবং রোগী যাহাতে সম্পূর্ণ স্থির থাকেন 
তাহার বনদবস্ত করিলাম । তাহাকে যথেষ্ট পরিমাণে ছুপ্ধ, ডিম্ব, এবং 
মাংসের ষোল থাইঁতে দেওয়া গেল। ছুই প্রহরের সময় অল্প মাত্রায় সেরি- 
ওয়াইন্‌ দেওয়া! যাইত। সন্ধ্যাকালে গরম জলে স্পঞ্জ ভিজাইয়া সমস্ত 
শরীর ঘর্ষণ করা যাইত, এবং তৎপর খস্থসে তোয়ালে ত্বার! সমস্ত গা 
মোছাইয়। দেওয়া! যাইত। এইরূপ আ্নানের পর উষ্ণ ছুগ্ধ বাবিফটি পান 
করান ষাইত। তদ্পরে প্রায় ১০১৫ মিনিট ধরিয়া! সমস্ত মেরুদণ্ডে গ্যাল্‌- 
“ভ্যানিজম্‌ প্রয়োগ করা হইত । ১৬টী প্রকোষ্টযুক্ত দস্তা ও অঙ্গার নির্িত 
বৈদ্যুতিক যন্ত্রের এক পোল ঘাড়ের লতায় স্থাপিত করিয়া এবং আর এক 
পোল সেক্রম নামক অস্থির' উপর স্থাপন করিয়া তাড়িৎ প্রয়োগ কর! 
যাইত। কখন কখন একটী পোল মস্তকের পশ্চাদ্দেশে ( অকিসপট.) 
রাথিয়! ভাঁড়িতপ্রয়োগ করা যাইত। 

প্রথম দ্রিনের চিকিৎসাঁতেই রাত্রে রোগীর চারি ঘণ্টাকান শুনি! 
হুইয়। ছিল। দ্বিতীয় দিবস পাঁচ ঘন্টা নিদ্রা হইয়াছিল। এইরপ প্রত্যহ 
রোগীর নিদ্রার কাল দীর্ঘ হইয়া অবশেষে এক নপ্তাহ মধ্যে রোগীর সমস্ত 
রাত্র নিদ্রা হইতে লাগিল। দ্বিকসেও নিদ্রা হইতে লাগিল। এই সময় 
হইতে রোগীর অবস্থা দিন দিন ভাল হইতে লাগিল। ছুই মাস পয়ে রোগী 
সম্পূর্ণরূপে দুস্থ হইয়। সুদীর্ঘ বক্ত তা করিতে সমর্থ হইয়াছিলেন।' 

এই রোগী সম্বন্ধে বিবেচন1 করিয়া দেখিলে দেখ! যাইবে যে, রোগীর 
যোগ উপশম হইবার প্রধান চিকিৎস। ব্রোমাইড্‌ অব পোৌটাসিরম্‌ খাওয়া 
বন্ধ করা এবং তাড়িতপ্রয়োগ করা । ভাড়িৎপ্রয়োগ দ্বারা রোগীর কায 
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উগ্রতাঁদমন হুইয়াছিল। নিদ্রা যাইবার পূর্ব্বে ঈষছুধ্ঃ ছুগ্ধ পাঁন ঘারাও 
স্থুনিদ্রার সুবিধা হইয়াছিল। 

২। পুর্ব্ব বর্ণিত রোগীর চিকিৎসার পর আমি আর একটী রোগী 
দেখিতে যাই। এই র্োগীটা স্ত্রীলোক । এই রোগীবীর আদৌ সিরা হইত 
না এবং বিমর্ষোন্মাদ ব্যাধিগ্রস্তা ছিল। নান! সাংসারিক হূর্ঘটনা, দারিদ্রতা! 
ও ছুশ্চিন্তাবশতঃ ভাবিয়! ভাবিয়! ইহার এইব্ূপ অনিদ্রা ব্যাধি উপস্থিত 
হইয়াছিল। রোগীনীর বর্ণ ফ্যাকাশে, চক্ষু কণিনিক প্রশস্ত এবং নিশ্বাস 
ছুর্নন্ধ। জিহ্বা সমল, ওষদ্বয় শুষ্ক এবং নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত। শারিরীক 
উত্তাপ স্বাভাঁবক। রোগী বিছানায় শুইয়। অনবরত বিড় বিড় করিয়া 
প্রলাপ বকিতেছে। ন্নাস্িবীক পাড়া হইলেই ব্রোমাইড্‌ অবপোটাসিয়ম্‌, 
দেওয়া কর্তব্য, এই সংস্কার বশতঃ এই রোগীণীর পূর্ব্ব চিকিৎসক ইহাঁকে 
ক্রমাগত ব্রোমাইড্‌ ঘটিত ওঁঘধ খাওয়াইতেছিলেন। রোগীণী ছয় ঘণ্টা 
অন্তর অন্তর ৩০ গ্রেণ ব্রোমাইড্‌ অব.পোর্টাসিয়ম্‌ এবং আট গ্রেণ ব্রোমাইড্‌ 
অব এমনিয়ম্‌ থাইতেছিল। এতদ্বযতীত প্রত্যহ তিন বার করিয়া! ভহ গ্রেণ 
মাত্রায় স্ীকৃনাইন্‌ সেবন করান হুইতেছিল। এই চিকিৎসায় রোগীণীর 
আদৌ নগুনিদ্রা হইতে ছিল না। কেবল অতিরিক্ত ব্রোমাইড্‌ সেবন জনিত 
নেশায় রোগীণী সময় সময় অচেতন হইতেছিল মাত্র। কিন্তু আবার 
ব্রোমাইড্রে ক্রিয়! ছুটি পেলেই রোগীণী প্রলাপ বকিতে আরম্ভ করিত। 
যেসময় ব্রোমাইড্‌ অবপোট্টাসিয়ম্‌ বিভোর হইয়া! থাকিত, সে সময়ও 
মধ্যে মধ্যে চিৎকার করিয়] চেঁচাইর়। উঠিত। 

এইত রোগীর অবস্থা । এই রোগীণীর চিকিৎসা আরম্ভ করিবার 
পরক্ষণেই একটা ললাবণিক বিরেচক' ওযর্ধ প্রদান করা গেল। ব্রোমাইড্‌ 
অব্‌ পোরটানিয়ম্‌ একবারে বন্ধ করিয়া দেওয়া গেল। এবং যথেষ্ট পরিমাণে 
মুরগীর কাথ এবং হুপ্ধ পথ্য দেওয়। যাইতে লাগিল। প্রত্যহ তিনবার 
করিয়া! এক এক মাত্র! হুইফ্কি মদ্য পান করিতে দেওয়া গেল। রাত্রে 
গরম জল করিয়৷ তাহাতে স্পঞ্জ ভিজাইয়! রোগিণীর পৃষ্ঠবংশে বেশ করিয়া 

.. ঘর্ষণ করা. গেল। তৎপর গরম জলে তোয়ালে ভিজাইয়া সযস্ত শরীর বেশ 
করিয়া: ঘর্ষণ কর! গেল। এইক্ধপ ক্রানের, পর রোগিণীকে ঈষদুষ্ তরল 
নাঁনীয় আহার্ধ্য প্রদান করিক্বা! একটী নির্জন অন্ধকার গৃহে লইয়। যাওয়। 


ডাক্তারী । উ৭৭ 


গেল। এই রাত্রিতে ঘণ্টাদেড়েক আন্দাজ রোগিবীর বেশ স্বনিদ্রা হইল। 
তারপর এইরূপ চিকিৎসা-প্রণালীতে অতি অক্পদিন্‌ মধ্যেই রোগিলী ৪। ৫ 
ঘণ্টা নিদ্রা! যাইতে লাগিল। পূর্ব বর্ণিত স্ত্রীকৃনীয়। মিক্‌চার বরাবর সেবন 
করিতে দেওয়। গিয়াছিল। 

৩। রোগিনীর বয়ক্রম ৩৫ বৎসর, তিন সস্তানের জননী, কেবল একটী 
মাত্র সন্তান বাচিয়। আছে। এই সকল সাংসারিক দুর্ঘটনায় রোগিণীর 
মনে বিলক্ষণ অসুখের সঞ্চার হয়। তাহার পর রোগিণী মস্তক ঘূর্ণন পীড়া , 
দ্বারা আক্রান্ত হন। তারপর চক্ষে ঝাপসাদৃষ্টি, শারীরিক ও মানমিক 
হুর্বলতা, হস্ত পদ্দের অসাড়তা প্রভৃতি লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। রোগি- 
নীর স্ুুনিদ্রা হইত না, এবং বামদিকের উক্ুদেশ অসাড় ও উহার উপর 
যেন পিপীলিকা বিচরণ করিতেছে এইরূপ বোধ হইত। রোগিণীর বর্ণ 
মলিন, চক্ষুকণিনীক। প্রসারিত, নাঁড়ী প্রতি মিনিটে ৯৬ হইতে ১১৭ বার 
স্পন্দিত হইতেছিল। রোগিণীর দাস্ত পরিষ্কার ছিল, কিন্ত মল কর্দমবৎ 
বর্ণ বিশিষ্ট এবং শুষফ হইত এবং মন্তকের পশ্চান্তাগে বেদনা করিত । 
রোগিণীকে নিয়লিখিত পিল খাইতে দেওয়। গেল ।__ 


ঈ-- গার ১২ গ্রেণ 
কুইনাইন ২ গ্রেপ 
সল্ফেট্‌ অৰ্‌ আয়রণ & গ্রেণ 


একসট্রাকট্‌ ট্যারাকেসকম্‌ যথা প্রয়োজন মিশ্রিত করিয়া! একটী বটিক!। 

এই বটিক! দুইবার আহারের পর দেওয়া গেল। প্রত্যহ পুর্ব বর্ণিত 
প্রকারে উষ্ণ জলে গাত্র মার্জন কর! যাইতে লাগিল । রোগিণীকে যথেষ্ট 
পরিমাণে তরল পানীয় দেওয়? যাইতে লাগিল। এইরূপ চিকিৎসার ১৫ 
দিন পরে উক্ত পিল বন্ধ করিয়! নিয়লিখিত ওষধ দেওয়া! যাইতে লাগিল । 


আরগোটিন ১ ড্াঁম 
একসট্রীকট, নক্মভম ৫ গ্রেণ 
পাইপেরিন ১ ডাঁম 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৩০টী বটিকা প্রস্তত কর। প্রত্যহ আহারের 
পর এক একটা বটিকা সেবন করিতে দেওয়া গেল। 1 
' এই ওধধ প্রায় এক সপ্তাহ সেবন করিবার পর রোগিধীর আয়া 


৯৭৮ চিকিৎসা-সন্মিলনী । 


ক্বনিদ্রা হইতে লাগিল। মন্তকের পশ্চাভাগের শিরঃপীড়াও ভারবোধ 
কমিয়া! গেল। কিন্তু এরূপ চিকিৎসায় নিদ্রা অতি সামান্তই হইতে লাগিল । 
তারপর প্রত্যহ দশ পনের মিনিট ধরিয়া শয়নকালে পূর্ব বর্ণিত প্রকারে 
উষ্ণ জলে স্পঞ্জ ভিজাইয়৷ রোগিণীর পৃষ্ঠবংশ মার্জন করিতে আরম্ভ করা 
গেল এবং শয়নের অব্যবহিত পুর্ববে উষ্ণ ছুপ্ধ পান করিতে দেওয়া গেল। 
এইরূপ চিকিৎসা করা মাত্র প্রথম রাত্রিতেই রোগিণীর বেশ সুনিদ্রা হইল। 
রোগিণী তাঁর পরদিন ব্যক্ত করিল যে, কতিপয় মাস হইতে তাহার এরূপ 
জ্ুনিত্রা আর হয় নাই। ক্রমশং-_ 
[গোগরাঠ্যও মাঃ0&108া. 


( 01061100101010 709). ) 


বাল্যাবস্থার় নেবা ও যরুত বিরৃদ্ধির ওষধ। 
( চেলিভোনিয়াম মাজু।) 

ডাইলুষণ __নেবা ও যকৃত বিবৃদ্ধির (2111 010000-55 ) 
পিত্ৃপ্রণালী-সম্ভৃত বরকতের আয়তনের হ্রাস; ও এই হাঁস হইবার পূর্বে ষে 
আয়তন বিবৃদ্ধির পক্ষে চেলিডোনিয়াম ১ হুইতে তৃতীয় ডাইলুষণের অনেক 
স্থলে ব্যবহার করিয়া উপকার প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে। 

কার্ধ্যকারিত। |-_এই ওষধের কাধ্যকারিতা যকৃত ও ফুস্ফুসের 
উপরই অধিক, স্তুতরাঁং এই ওষধের গুণ বর্ণন কালীন আংশিক ক্রিয়। বিবৃত 
মা করিয়৷ সম্পূর্ণ ভৈষজ্যধর্্ লিখিত হইল । 
-- প্রয়োগ |_-ফুষ্ফুষু ও যকৃতের রাক্তাধি'ক্যে, উহাদের উত্তেজ নায়, 
প্রদাহে, পাুরোগ ও নিউমোনিয়া হুইয়! ফুষ্ফুষ যখন শক্ত ও জমাট মত 
হইয়। যাঁয় । 

সমতুল্য ওষধ ।__ব্রাইওনিয়া, ফস্ফরাস্‌, নক্স.ভমিকা, ইপিক! 
ও চান! । 

জ্বর ।---বৈকালে সমস্ত দেহ অপেক্ষা হাত ও পায়ের তালুয়া গরম, 
প্রাতঃকালে ঘর্মবেধ, সমস্ত শরীর শীতল ও কষ্প, জরের সময় ঠিক্‌ নির্দিষ্ট 
মাই, তবে অনেক স্থলে অপরাক্কে ব৷ প্রানে অল্প শীত হইন্! হর প্রকাশ 


ডাক্তারী । ৯৭৯ 


পায়; জরের অবস্থায় অন্ন অল্প ঘন্ম ও কাহিলে নিঝুম ভাবে তন্জ্রা ব। 
কখন কথন শয্যা গরম বোধে সদত এপাশ ওপাশ করিয়াও সুস্থির হইতে 
পারে না। পিপাঁসাধিক্য, কিন্তু অল্পক্ষণেই জরের উপসর্থাদির শাস্তি হইয়! 
নিদ্রাও হয়। শীত, উষ্ণ ও ঘন ত্রিবিধ অবস্থাতেই পিপানা থাকে। 
ভিতরে জাল! ও বাহিরে শুষফ বোধ, জর আসিবার পূর্বে হাতের কনুই ও 
পায়ের হাটু পর্য্যস্ত খুব ঠাণ্ডা হুইক় বহুক্ষণ থাকে। যাঁকিছু ঘর্্ম হয়, তাহ! 
গরম ও চট্ডটে, ঘামে শরীর স্থস্থ বোধ হয় না। 

সাধারণ ভাব ।-__শরীরের কোন কোন স্থান অবশ বোধ, অত্যন্ত 


দুর্বলতা, গঁইট, অস্থি ও সমস্ত শরীর যেন টাটাইয়া আছে। শিশুগণ 
সদত খা্যাতখেতে, কোলে লইয়া আদর করিয়। বেড়াইলেও ঘ্যান্ঘ্যান্‌ করে । 
পান ও আহারেরু পর আরও অধিক আবদার লয় ও যুবারা! সদত জন্ুস্থ 
বোধ করে। 

মস্তক -__পিত্তাধিক্য বশতঃ মাঁথ! ভারি, ঘাড়ের দক্ষিণ দিক পর্য্যস্ত 


ভার ও সীটিরা ধরার সভায় বেদনা । আধকপালিয়! বিশেষত দক্ষিণ দিকের 
এক রগধর। | 
চক্ষু ।__চক্ষুর উপর ন্সাযু বেদনা, চক্ষে প্রায়ই জল পড়ে ও পৈত্তিকে 


চক্ষু জালা, চক্ষের সাদা অংশে ঈষৎ বা ঘোর হরিদ্রা বর্ণ, উজ্জল ও তারা! 
কুঞ্চিত হওয়া । 

কর্ণ |__কর্ণের মধ্যে ও বাহিরে স্নায়ু বেদনা, বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকের 
কর্ণের যন্ত্রণাদায়ক স্নাযুশূল, কর্ণের ভিতর সদত গর্জন শব্দান্ুভব। কাঁণ 
হইতে যেন গরম ভাব.বাহির হইতেছে বোধ হইয়া! থাকে । শা 

মুখ ।__হলুদ্বর্ণ, কপাল, গাল নাসিকা। ও চক্ষুর সাদা অংশ অধিকতর 
হলুদবর্ণ। দক্ষিণ দিকের গালের অস্থি বেদন!। অপরাধে দক্ষিণ কর্ণ হইতে 
আরম্ভ করিয়! দক্ষিণ দিকের দত্তের চুয়াল পর্য্যস্ত ছিড়িয়! ফেলার স্সায় 
অসহ্য বেদন।। মুখে তিক্ত জল সঞ্চয় ও সকল বস্তই তিক্ত আশ্বাদ। 

জিহবা ।__-গুফ, পুরু, হলুদ বর্ণ বা ধূসর রং বিশিষ্ট কেদে আচ্ছাদিত, 
গল! শুফ, গিলিতে কষ্ট অনুভব, যেন খোঁচ। লাগিতেছে। 

পাকস্থলী ও উদর ।-_-গ্রান্র ষদত গন্ধাদি শৃ্ত বাযুপূর্ণ উদগার । 


৮০ . চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


পাকস্থলীর ভিতর তীক্ষ খোঁচ1 বেঁধার ন্যায় বোনা । যকৃতের স্থানে বেদনা, 
যকৃতের হয় পশ্চাঁৎৎ নতুব! দক্ষিণ দিকের লোবটী বিস্তৃত হয়। পূর্ণ বিস্তৃত 
অবস্থায় টিপিলে যর্কতে বেদন! অনুভব হয় না । পেটে কিছু না কিছু কাম- 
ড়ানি আছেই, আবার কখন ২ পেটে ছুরি দিয় কাটির। ফেলার ন্তায় বেদনা, 
কনিয়া ধরার ন্তাক্স বেদনা, শিওুদিগের নাভি টিপিলে সুস্থ বোধ করে। পিত্ব 
কোষের অবরোধ । 

মল ও মলঘার ।--সন্ধল অস্ত্রে জালা মল পাতলা॥ কিন্তু বেগ দিয়! 
নির্গত করিতে হয়। কিঞ্চিৎ দাদ বা! হলুপবর্ণ আম মিশ্রিত থাকেই, ও 
মলের সঙ্গে যেন কোন প্রকার তৈলাক্ত দ্রব্য ভানিতে থাকে; কিন্তু মল 
যদি ধূমরবর্ণ ও কালবর্ণ হয়, তাহ! হইলে উহ! পোড়া মত ও শু 'প্রার, 
যেন ছাই ও সামান্ত জল মিশ্রিত কাদার স্তার।, আর ?কাষ্ট বদ্ধ থাকিলে 
ছাগল নাদির ন্তায় দাত্ত, ২৩টা ভাটার সায় মল ও ,ম নির্দত হইয়া পরে 
একটু কাদার স্তায় মল হুইয়৷ থাকে । 

মুত্রযন্ত্র ও মুত্র ।- দক্ষিণ দিকের ূত্রগ্রন্থি ও যরকতে আক্ষেপিক 
বেদন।, মৃত্রাধারে টানিয়। ধরার ন্যায় বেদনা, ইস্ুইনেল কেনেলে এক প্রকার 
যদা। মন্দা বেদনা। মূত্র অত্যন্ত হনুগ্র বর্ণ, 'ঘে[হাটে, কখন কথন প্রচুর, 
প্ররিমাণে, কিন্তু অনেক সৃময়ই মুত্র খুব অন্ন পরিমাণে নির্গত হয়। কাপড়াদি' 
বা বিদ্বানায় মুত্রের রং হলুদবণণ ধায়! যায়। সহজে এ রং উঠে না, এমন 
কি ১৭১৫ দিন উপর্ধাপরি বন্ত্র কাচিলেও দাগ উঠে না। 

স্ত্রী পুরুষ ও জননেক্দ্রিয় ।-_-খতু দেরিতে হয়, অধিক পরিমাণে 
হয় ও অধিক দিন থাকে। 

পুরুষের মেহ, বে মেহের জালা বত ঠা নাই | কিন্তু কাপড়ে অল্প অর 

হব আটাবৎ পদার্থ লাগে । স্ত্রীসহবাসে খুব শীঘ্র রেৎ দখলিত হয়, ও 
খুব দুর্বল বোধ হয়। ত্ত্রীঙ্গযেচ্ছ। প্রবল কিন্তু খুব শীক্র, এমন কিন্ত 
স্পর্শ সময়ই বীর্যপাত হ ঘিতীয়বার সহবাসেও বিলম্ব হয় না। 


চিকিৎসালর, 1 : ভ্ীগগনচন্্র নন্দী 


চন্দননগর। হোমিওপ্যাথি ডাক্তার ! 


মূলা প্রান্তি। 


হিজ্হহিনেস্দী মহারাজ! অব্‌ বর্ধমান বর্ধমান ' ... ১১, ১৬৭4০ 
শ্রীমতী রাগী নিস্তাঁরিণী দেবী মহিষাদল রাজবাটী *** ৩1৭৯ 
শ্রীযুক্ত রাজা রমণীকাত্ত রায় বাহাছুর চৌগ্রাম, রাজসাহী "৩০ 
॥১ রাজা গিরীন্ত্রচন্ত্র রায় বাহাছুর শেওড়াফুলী রাজবাটী "১ ৩৭৯ 
১ রাজ। ফণীন্দ্রতৃষণ দেবরায় দীনাবাজার, জলপাইগুড়ি ৩1০ 


» রাজা মুরলীলাল রায় চৌধুরী গড়কীকিশোর নগর, কাথি ৩/%০ 
যুক্ত বাবু কিশোরীমোহন চৌধুরী জমীদার সেরপুর -" ৩০ 


» ৯, কুমার বরদাঁকাস্ত বায় চৌধুরী নাটোর ...  -১. ৩%০ 
%» 9 ম্যানাজার দীঘাপতির। গ্রেট. দীঘাপতিয় '*.. *** ৩1৭০ 
» » গিরিজানাথ রায় চৌধুরী জমীদার সাতক্ষীরা :... "৮ ও 


ভূঞা অক্ষয় নারায়ণ দাস মহাপাত্র জমীদার 

বালিসাইগড়, মেদিনীপুর -.. ৩1০ 
দ্বারকানাথ বন্দ্যোপাধ্যায় জমীদার কামেশ্বরপুর, বদ্ধমান ৩০ 
কালী প্রসন্ম গজেন্দ্র মহাঁপাত্র জমীদার দীতুন, মেদিনীপুর  ৩1%০ 


১ ১, নফরচন্ত্র ভট্ট সবজক্চ বরিশাল ১, ৩9০ 
» ১১ কালিকাদাস দত্ত দেওয়ান বাহাছুর কুচবিহার প্রেটু *** ৬৭০ 
» », নবীনচন্ত্র দাস ডেপুটা ম্যাজিষ্টেটু মুঙ্গের ১... ৩৭০ 
১১১ উপেন্দ্রনাথ দাস মহাপান্র জমীদার পঁচেটগড়, মেদিনীপুর ৩1০ 
»» », ব্রজমোহন রায় ভেপুটাম্যাজেষ্টেট বাঁকীপুর ০ তাগ* 
ভীযুক্ত ডাক্তার হৃর্ধ্কুমার সর্বার্ধিকারী [. ধ. 9. কাঁলনা ... ওগ 
» ডাক্তার হেমচন্ত্র সেন রাক্স বাহাছুর দিল্লী ৮ ৩৭০ 
১ ডাক্তার জগদ্বন্ধু মিত্র মহাঁজনটুলী, বদ্ধমান ১ ৩গ০ 
১ জায় রাধাগোবিন্দ রায় সাহেব বাহাছর দিনাজপুর ১৮ ৩০ 


শ্রীযুক্ত বাবু অমৃতনারায়ণ আচার্য্য চৌধুরী অমীদার যুক্তাগাঁজ। *** ৩০ 
শ্রীযুক্ত বাবু হেত্বস্বনারায়ণ রার মহাশয় জমীদার লক্ষ্মণনাথ, বালেশ্বর ৩1%০ 
১ ১১ ৰনয়ারীলাল ঘোষ কানমগো, গোয়াণন্দ ১,৩1০ 
» » গোপালচন্দ্র মুখোপাধ্যায় প্লীডার বহরমপুর ১১১: ৩1৭০ 
১ ১১ কালীপ্রসন্গ সেনগুপ্ত শ্লীডার  যশোন্ন , ভারা? 


এপ 


€/ ৩ 


১ যছুনাথ চট্টোপাধ্যায় প্লীডার 


১ ১) যাত্রামোহন সেন প্লীডার 


১১১ উমেশচন্ত্র সান্ন্যাল 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার রাজকুমার দেন 


৪১ কুমারনাথ বসু 


» ডাক্তার বাণীকান্ত বন্দ্যোপাধ্যায় 


, কবিরাজ হারাগচন্দ্র মজুমদার 


শ্রীযুক্ত বাবু বিলাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় 


ঠচ 


3১ 


5 


5 


০ 


» চন্দ্রকুমার বলু 


কৃষ্ণনগর 

চট্টগ্রাম 

বেনারদ 

আর 

জলপাইগুড়ি 
দেবঘর, বৈদ্যনাথ 
গাইবাঁধা, রঙপুর 
রহমতপুর, বরিশাল 
নাউসর, খানাকুল 


» নারান্ণ প্রপাঁদ মিত্র কমিশনার আফিষ, কটক 
১ ছুর্ীচরণ দে লারসিংহ চাগান শিলচর 


», অনাথবন্ধু চট্টোপাধ্যায় 


১ দ্বারকানাথ ঘোষ 
, জগঙচ্চন্দ্র ভট্টাচার্য্য 
১ তারিণীচরণ দত্ত 


ক্ীযুক্ত কবিরাজ গোবিন্দচন্দ্র সেন গুপ্ত 


বাবু হরিমোহন ঘোষ 


ডাক্তার যছুনাঁথ মুখোপাধ্যায় 


ভাঙ্গা, ফরীদপুর 
গোবিন্দগঞ্জ, বগুড়া 
বাকলযোড়া, দেউটোকন 
বাঘুটায়া, যশোর 

নড়াল 

নাটোর 

বনগ্র(ম 


ডাক্তার তুবনচন্দ্র দে এল্‌, এম্‌, এস্‌, মধুপুর, কালন। 


বাবু হেমচন্ত্র গর প্রীভার 
ডাক্তার ধরণীধর হালদার 


ডাক্তার শ্ঠামাচরণ মুখোপাধ্যায় 


ডাক্তার বৈদ্যনাথ কর্মকার 


», ভুবনমোহন দত্ত 
ডাক্তার পূর্ণচন্তর চক্রবর্তী 


ডাক্তার নৃসিংহচন্দ্র মুখোপাধ্যায় 


ডাক্তার ল্লীনাথ গুহ 


বাবু উদয় গোবিন্দ চৌধুরী 


ডাক্তার অগচ্চন্ত্র রায় 


ডাক্তার গোঁপালচন্তর চক্রবর্তী 


ডাক্তার শ্রীধর দাসগুপ্ত 


জাহানাবাঁদ 
যশোর 

দাতুন 

জঙ্গলবাড়ী 
বরাহনগর 
আঝাপুর, মেমারী 


আমলাসদরপুর, পোঁড়াদহ 


৩19৩ 
৩1%০ 
১০০/০ 


* ১০1০ 


৩০০ 
6৩ 
৩1৭০ 
৩৭০ 
১০০/০ 
৬৮০ 
৩1৭০ 
৩19০ 
৩19৬ 
৩1০০ 
৩1৭/০ 
৩।%০ 
৩৭5 
৩19০ 
৩1০ 
৩1৭০ 
৩1৭৬ 
৩1৭০ 
৩19৬ 
৩৪৬ 
৩1৭ 
৩।%/০ 


সমশেরনগর চাঁবাগান, শ্রীহট্ট৩।%* 


চরদীঘ1, বালাগঞ্জ 
পাঁচথুী, সাইথিয়। 
ডোমকোল, মুর্শিদাবাদ 
ফরীদপুর 


৩1%« 
৩1০%। 
৩গ 


১) ডাক্তার রাজকুমার ঘোঁষ মুর্শিদাবাদ 

» ডাক্তার যছুনাথ চট্টোপাধ্যায় মরিচা, জাগুলিয়! 

১) ১) ডাক্তার গগণচন্দ্র দাসগুপ্ত পুরী, বালেশ্বর 

» ৯ বাবু ভৈরবপ্রসাদ ক্ষেত্রী মছরহাটা, পাটনা 

2) +১ কুমুদরচন্ত্র রায় নায়েব করিষপুর, নারায়ণগঞ্জ 
শ্রীযুক্ত বাবু ্তামাপ্রসাদ চৌধুরী চোঁয়ালইব্রারী 

2555 হেমচন্ত্র বন কামারকি ত। মগডলগ্রাম 
১১ ১১ নিশিকান্ত মুখোপাধ্যায় থরণীয়া, খুলন। 

১) ১ পুর্ণচজ্জ চটোপাধ্যায় কবিরাজ চারঘাট, গোচরভাঙ্গ:"" 
8১১ অঘোরনাথ হাজর। বুড়ার, রায়না 

2) ১১ চন্দ্রকান্ত ঘোষাল * নাড়াজোল 


নিবারণচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় কবিরাজ মেদিনীপুর 

শ্যামনাথ 'বন্দোপাধ্যাক়্টডা ক্তার ঘোড়াঘাট, উলুবেড়িয়া! ".. 
উদয়নারায়খ বেরা হেড়া, লাখি, মেদিনীপুর ... 
উমেশচন্দ্র বন্দোপাধ্যায় কুকুটায়া, ঢাক! 

রসিকচন্ত্র বিশ্বান কবিরাজ লোয়পাড়া, চট্টগ্রাম 
হেরম্বনারায়ণ বন্দোপাধ্যায় লোকপাড়া, সাইথিয়! 


বিষুদাস নাথ ডাক্তার নবাবগঞ্জ, মালদহ 
মনমোহন গুপ্ত সাহেবগঞ্জ 
রাইচরণ মণ্ডল বাছুড়িয়া, বসীরহাট 


যোগেন্দ্রনাথ চক্রবর্তী জগন্নাথপুর, কৃষ্ণনগর 
পুর্ণচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় ডাক্তার বেলুন, মেদিনীপুর 


দীননাথ দাস » সেন হাটা, খুলন! 
শ্রীশচন্দ্র গুহ বৈটপুর, খুলনা 
ভূবনমোহন মৈত্র বনগ্রাম, পাবনা 
বনমাঁলী দাস রহমৎপুর, বরিশাল 
দুর্গীচরণ গুপ্ত কবিরাজ যশোর 

ললিতচন্ত্র দাঁস .. বগুড়া 

সুকুন্দচন্দ্র বায় মোহনপুর, পাবন। 
কালীকান্ত বিশ্বাস পাবন। 

গিরিশচন্দ্র সরকার কাশীপুর, পাঁৰন। 
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» মাঁধবচন্ত্র ঘটক 

, পতিতপাবন রায় 
১ রামচন্দ্র বস্থু ডাক্তার 
১» ভুর্গাকাস্ত চক্রবর্তী 

» কুগ্ুকিশোর চক্রবর্তী 
». কে, পি, ভদ্র 

» বঙ্গচন্দ্র চন্দ্র পণ্ডিত 
১ কৃষ্ণদ্াস বসু মল্লিক 
৯১ যছুনাথ বিশ্বাস 

» রামকুমার' সিংহ 

, বিপিনবিহারী ঘোষ 
», নবকৃষ্ণ নন্দী 

» হরিনাথ অধিকারী 
১ লক্ষমণচন্দ্র পাল 

১ ভোলানাথ অধ্যুর্ষ নয 
» জগন্নাথ সাহ। 
কঞ্চপ্রসাদ রাণ। 
রাধিকাকাস্ত গোক্বামী 
+ বৃত্যগোপাল চক্রবর্তী 
১ বালকনাথ দাস 

॥* প্রাণগোপাল দে 

» চন্দ্রনাথ গন্ধবণিক 

১ গোৌরচন্ত্র চক্রবর্তী 
» নবগোল বন্দ্যোপাধ্যায় 
» চন্দ্রকাত্ত কুশারী 

। বিপিনবিহারী বৈরাগী 
» বিনোদবিহারী রায় 
১» দেবেন্দ্রনাথ সেন 

১ প্রাণবন্ধু চক্রবর্তী 

» রামলাল চক্রবর্তী 

॥ শিবচন্ত্র চৌধুরী 


তু 


৮৬ 
স্্টি 


1০ 


কোড়বদী, পাংস। 
বেলতৈল, পাবন! 
মুকুন্দপুর, কালীগঞ্জ 
মাধবপুর, সেরপুর, 
ঈশ্বরগঞ্জ 

আমিনবাজার, কষ্ণচনগর 

জলপাই গুড়ি 

উত্তি, নাজর। 

দৌলৎপুর, নদীয়। 


শিমুলকান্দি, নাঁরায়ণভহর *""* 


কামীরকাটী, জলাবাড়ী 
বেগমগঞ্জ, নোয়াখালী 
নবাবঞ্চগ, রঙগপুর 
রুদ্রপুর, বাছুড়িয়! 

বাকুড়। 

কাশীমগঞ্জ, রাজমহল 
অজানবাঁড়ী, মেদিনীপুর 
বরুইচর, পাঁবনা 
বন্দ্যকাওয়ালজানি, টাঙ্গাইল 
কয়থা, বীরভূম 

শিববাটী, বগুড়া 

বাগুয়া, ঢাক 
বড়িশার কাঁলী নগর, ঢাক! 
দাইহাট, কাটোয়। 
মুরাদনগর, ত্রিপুর! 
চিথলিয়া, পাবন। 

তালন্দ, রাজসাহী 
শ্রীরামপুর, মুর্শিদাবাদ 
তারাপুর, হাতিয়ালদহ 
গোরখপুর 


.., পুষা, ঘবারভাঙগ। 


২।%০ 
২০ 
২।% ০ 
২।/০ 
২।%০ 
২1 
২1৭০ 
বে 
২।গ% ০ 
২%০ 
২।০/০ 
২1%০ 
২1%/০ 
২1৭০ 
২1% 
২৭৯ 
২1%/০_. 
২%০ 
২।%৩ 
২।%০ 
২1০ 
২%০ 
২।%৩ 
২।%/০ 
২1%০ 
২।%০ 
২%০ 
২%০ 
২1৭ 
২1% 
২% 


1//ৎ 


হ্ামাচরণ গু ডাক্তার গোপালগঞ্জ 


ক 
ব্রমোহন তট্টাচাখ্ট দেউটোকন, পাইকপাড়া 


রামচন্দ্র দাস বৈরাগী বরেয়।, কালীগঞ্জ 


ভক্তিরাম চৌধুরী বড়পেটা, আসার 
অবিনাশ্ন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় মাদরাল, ২৪ পঃ 
পূর্ণচন্ত্র অধিকারী পাকুড়িয়া, সাড়া 


দেবরাজচন্দ্র শ্রীবাটা বদ্ধমান 


রাখালচন্দ্র মুখোপাধ্যায় চিডিমারসাই, মেদিনীপুর 


শ্রীনাথনিয়োগী বেড়াবুচিনা, টাঙ্গাইল 
রমান্বথ বন্দ্যোপাধ্যায় খলিশাদী, ২৪ পং 
ম্তামাচরণ চক্র বর্ণ মনসাতলা, খিদিরপুর 
কৈলাসচন্ত্র শরম! সলিলআড়।, টাঙ্গ।ইল 
রজনীকাত্ত জয় . পশ্চিমদী, ঢাকা 
উমেশ্চন্তর স্বান্নাল সব. জজ হাউস, বহরমপুর 
রাখালদাস মুখোপাধ্যায় খলিশখালি, খুলনা 
হেমচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় বেড়গম, গোবরডাঙ্গ। 


শরচ্চন্দ্র পাল কৃষ্ণনগর 

শরচ্ন্দ্র মুখোপাধ্যায় মাগুরা, সাতক্ষীরা 
রাজকুমার দও জলাবাড়ী, বরিশাল 
বঙ্কুবিহারী মুখোপাধ্যায় ঝাপা, যশোর 
সিদ্বেশ্বর বস্থু সুগন্ধ্যা, হুগলী 


অন্নদা প্রসাদ সাহা সাকারীটোল।, পাবন! 
রাজেন্দ্রনারায়ণ চৌধুর্টা ধৌঁড়াঁদহ, নদীর! 
গোবিন্দচন্ত্র পা ডভিমারীর হাট 
অক্ষয়কুমার ভট্টাচাধ্য লালগোলা, মুর্শিদাবাদ 
হুরিকুমার বন্দ্যোপাধ্যায় ঢাক! 


পরুমেশ্বর ঘোষ কড়াইল, টাঙ্গাইল 
রজনীকাস্ত শীল কনকসার, ঢাকা 
স্থানীয় । 


শ্রীযুক্ত মহারাজ! রাজকষ্ণ মিংহ বাহাছুর 


হ্যামবাজার কলিকাত। 
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» ডাক্তার শ্রীকঞ্ণ ক্ষেত্রী এল্‌, এম্‌, এস্‌, 


বড়বাঁজার, কলিকাতা *** ৩২ 
» বাধু কামিনীকুমার সেন গ্তামবান্গার প্র ১ ১২ 
», », যোগেশ্চন্্র গঙ্গোপাধ্যায় পাথুরেঘাটা এ ২ ২৭ 
৯১, তারকনাথ ভট্টাচার্য জানবাজার এ টড ২ 
১.৮ হরিশ্চন্দ্র মুখোপাধ্যায় [নর 7. 1000601. 

চিৎপুর রোড এ ৭ ৪৯ 
৮ ১১ অঘোরচন্ত্রসরকার শিমল] তর ২২. 
» ১১ ভগবতীচরণ মিত্র যোড়াসাকো এ তত ৫৭ 
 »১ নীলমণি পাল শ্তামবাজার এ ০ ২২ 
» ডাক্তার ত্রেলোক্যনাথ বস্থ আমহষ্ট্ীট এ ৩২ 
» বাবু নীলমণি চক্রবর্তী: শিমল। প্র ছি 
») ১, ছুর্গীচরণ রক্ষিত বড়বাজার এ | ৩২. 
» কবিরাজ ব্রজেন্ত্রকুমার সেন কণ্ঠীভরণ | 

যোড়ার্সাকো এ ,-* ৩২ 
». বাবু হরিনারায়ণ দে চিৎপুর ১৮ ৩৭ 
» ১৯ কৃষ্চকিশোর নিয়োগী বাগবাজার প্র "২৭ 
» » রাজেন্দ্রকষ্চ ঘোষ শোভাবাজার 

রাজবাটা এর ০ ৬৭ 
» ৪, অক্ষয়কুমার ঘোষ শ্ঠামবাজার এ ৩২ 


হানাভাবে করমশঃ- 


গ্রাহকগণের দ্রষ্টব্য | 


৩৭০৭ ।ত$ পিঃ দ্বারা যে সমস্ত টাক। আদায় কর গিয়াছে । তন্মধ্যে 
পোঃ মঃ মাদারীপুর ঠিকান। হইতে যে ২০ টাকা আসিয়াছে, উহার 
ভিঃ পিঃ কুপনে প্রেরকের নাম ধাম না পাওয়াতে আমরা এই টাকা জম! 
করিতে পারি নাই, অথচ হয়ত তাহার নাম কাটীয়। দ্দিয়াছি, অতএব পরত্র- 
দ্বার জানাইয়! বাধিত বরিবেন। ম্যানাজার। 


বিজ্ঞাপন। 


জীবনসহায়। 


ধাতুক্ষীণ'ও ধ্বজভঙ্গ প্রতি রোগ্রে অতি উৎকৃষ্ট 
অব্যর্থ মহৌষধ । 
ইহা! সেবনে শুক্রতার্ল্য, শ্বপ্রদোষ, মন্দাগ্নি প্রভৃতি বিদুরিত হইয়া 
কামদেবের গ্তায় কান্তি ও অশ্বের ম্থায় শক্তি বৃদ্ধি পায়। ১৬ পৃরিয়ার মূল্য 


১২ টাক! ডাকমাশুল।দি।/* আঁনা» এই ব্যয়ে ২২ টাকার ওষধ পাঠান যায়। 
শীপ্রসন্নচন্ত্র মৈত্রেয় কবিরাজ। 
সাং উমাঁরপুর, পোঃ নাকালিয়া, জেল] পাবন]। 


শ্রীযুক্ত“কবিরাঁজ শীতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় কবিরত্বের 
অপরাজিত। তৈল্য। 

এই তৈল ব্যুবহার করিলে হস্তকম্প, শিরঃকম্প এবং সর্বাঙ্গীন কম্প 

অতি সত্বর আরোগ্য হয়। ইহার ন্তায় বেপথু বায়ুর উতক উষধ আর 

দেখা! যায় না। সকল অবস্থাতেই ইহ। ফলপ্রদ। এপধ্যন্ত যতগুলি রোগীকে 

ব্যবহৃত করা হইয়াছে, কোন স্থানেই ইহ1 পরাজিত হয় নাই )--তাই তৈলের 
নাম অপরাজিত! । 

ষাহার উল্লিখিত পাড়ার কোন একটা পীড়ায় যাতন! ভোগ করিতেছেন, 


তাহাদের প্রত হিতার্থে ব্যক্তব্য এইযে-তাহারা একবার এই তৈল 
ব্যবহার করিয়! দেখুন । 
একপোয়ার মূল্য ২০ 
পোষ্টেজ ইত্যাদি ০ 


গালে ঘার অব্যর্থ মহৌষধ । 
এক প্রকার বাঁতি। এই” বাঁতি চুরটের ন্যায় টানিতে হয়, ইহাঁতে 
সর্বপ্রকার (টাকরার) ঘা ২।১ দিন মধ্যেই প্রশমিত হয়। উক্ত রোগ- 
গ্রস্ত রোগীদ্দিগকে খুব অন্পব্যয়ে আরাম করিয়া দেওয়! হইয়া থাঁকে। 
প্রত্যেক বাঁতির মূল্য চাঁরি আন1। একটা রোগী সারিতে ২। ৩টী বাতির 
বেয়াদা লাগে না। চিকিৎসাঁলয়ে উপস্থিত হইলে অবস্থা! বিশেষে বিনা 


ব্যয়েও চিকিৎসা করা যাঁয়। বিদেশে পাঠাইতে হইলে ডাকমাশুল ইত্যাদি 
॥০ আনা লাগে। 
গ্রাহকগণ ইচ্ছ৷ করিলে ভ্যালুপেএবল পার্থেলেও পাঠান যাঁয়। 


মাগুরা আয়ুর্বেদোক্ত চিকিৎসালয়, ৪ রি টা 
বারুইপাড়া গোঃ আঃ । লিতমোহন চতোপাধ্যায়। 


গ্রাহকগণের অবশ্য ড্ষ্টব্য। 
যে সমস্ত গুরুতর কারণবশতঃ গত বৈশাখ ও জ্যৈষ্ঠ মাসের 
প্রকাশ্ট সম্মিলনী আজ শ্রাবণমাসে প্রকাশিত হইল, তাহ! 
সম্পাদক মহাশয় *তবর্ধ সমালোচনায় বলিয়াছেন, স্বতরাং 
তাহা লইয়৷ আর আলোচন। অনাবশ্যক | ফলতঃ নানা- 
বিধ কারণে সম্মিলনীর অনিয়মিত প্রকাশজন্য গ্রাহক 
গণ ও পাঠকগণ যেমন হজ্জ হাড়ে ভ্বালাতন হই- 
তেছেন, বলা অধিকন্তু যে, সম্পাদক ও 
লেখকগণও এজন্য বড় কম অন্ত্রখী মন্‌) 
কিন্তু বল দেখি সাধ করিয়। .কে এরূপ 
উভয়পক্ষের অশান্তি আনয়ন করে ? 
স্থতরাং প্রকৃতপক্ষে বুঝিতে হইবে 
যে, সম্পাদক বা লেখকগণের 
নানাকার্্যজন্য সময়াভাব- 
বশতই বার বার এইরূপ 
ক্রুটী ঘটিতেছে, আশ। 
করি, সহৃদয় পাঠক 
এ ব্রুটা মার্ডজন। 
করিবেন । 


বিশেষ নিবেদন । 
গ্রাহকগণের নিকট বিশেষ নিবেদন এই যে, ধাঁহাঁর! অনুগ্রহ- 
পুর্ববক বরাবর অশ্রিম মূল্য পাঠাইয়! এতদদিনপর্য্যস্ত সম্মি- 
লনীকে জীবিত রাখিয়াছেন, আশ। করি যে, তাহার! 
এখনও সেইরূপ উদরতার সহিত অশ্রিম মৃল্য 
পাঠাইয়া আমাদিগকে উৎসাহিত ও 
সম্মিলনীর জীবনরক্ষা। করিতে 
ওদান্ত করিবেন না। ম্যানাজারপ 


৯০ 


চিকিৎসা-সন্মিলনী। 
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দৈনিক, সাপ্তাহিক, পাক্ষিক প্রভৃতি সামাজিক ও রাজনৈতিক পত্রিক! 
লকল গ্রতবর্ষের সমালোচন। করিয়া থাকেন। কোন্‌ দেশে কোন্‌ রাজা! 
নিংহাসনস্থ বা সিংহাসলফুযুভ হইল--কোথায় ব1 যুদ্ধবিগ্রহাদি সংঘটিত 
হুইল --কোন্‌ নূতন আইনের বা ক্ষ্টি হইল-__ইত্যাকার কথ! লইয়। তাহার! 
ব্যস্ত রহিয়াছেন। ধর্দপত্রিকাঁ সকল কোন্‌ ধর্ম বা কোথায় কাহাকর্তৃক 
প্রচারিত হইল--ুত লোক ব। কোন্‌ নৃত্তনধর্মভৃক্ত হইল-_ইহার আলো 
চনায় বাদবিসম্বাদ করিতেছেন। সাহিত্যবিষরক পত্রিকা সকল--গতবর্ষে 
কত নুতন পুস্তক ও পত্রিকা প্রকাশিত হইয়াছে-__তাহাদের গ্রন্থকাঁরই ব। 
কে-_সাহিত্যসংসার ব। তন্থার। কতদূর শ্রীসম্পন্ন হুইয়াছেন__-এই সকল 
আলোচনা করিতে ৰসিয়াছেন। এইরূপে মহাজন আপনার আদ্নব্যয়ের 
হিসাবে গতবর্ষ সমালোচন করিতেছেন, কৰক আপনার কৃষিজাতক্রব্যে ও 
বৈরাগী আপনার বৈরাগ্যতাবেকর উন্নতি বা! অবনতিতে গতবর্ষ সমালোচন 
করিতেছেন। এক্ষণে আমর! আমাদের সন্মিলনীকে লইয়া! ফিক্প সমা- 
লোচনা করিব সম্মিলনী কোন রাজনৈতিক বা সামাজিক ঘটনার 
চর্চা রাখেন না-কোন দেশের বা জনপদ্দের লমাচার বহন করাও ইহাত্র 
জবনত্রত নয়--এতন্বারা কাষ বা বাণিজ্যসম্বন্ধীয় কোন লাভালাভেরও 
আলোচনার সম্ভাবনা নাই। তবে গতবর্ষয সমালোচনায় অধমর। কোন্‌ 
নুতন স্থলমাচার লইয়। পাঠকবর্থের সন্মথে উপস্থিত হইব? সম্মিলনী ষে 
হুব্নহ ব্যাপারে হস্তক্ষেপ করিয়াছে, গ্নতবর্ষের মমালোচনায় ইহার জয়পরা- 
জনন বা লাভালাভ বিচার করিবার সুযোগ নাই। ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসা- 
শাস্ত্রের সমন্ধয় করা--ভিন্ন ভিন্ন শাস্ত্রের মধ্যে মূলসত্যের নির্বাচন করা-__ 
ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসাশাস্ত্রের আলোচনায় উপকারক ওষধ ও পথ্যের নিরূপণ 
কর।--ভিন্ন ভিন্ন গ্রণালীর চিকিৎ্সকমগ্ডলীর বহুজ্ঞভার ফল একজে সন্কি- 

| , 
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বেশ দ্বারা সার সত্যের সঙ্কলন করা_-এই সকল আলোচন। করিবার জন্ত-_ 
চিকিৎসার তত্বান্সন্ধান করিবার জন্-_সন্মি্গনীর স্থষ্টি। সত্য আবিফৃত 
হউক বানা হউক, সত্যান্ুসন্ধানই মঙ্গলত্রত। ইহাতে জয়পরাজয়, লাভা- 
লাভ, ভয় বা আশঙ্কার উদ্বেগ নাঁই। যতটুকু সত্য আলোচিত. হয়, তত- 
টুকুই ভাল। স্থতরাং সাংসারিক দৃষ্টিতে ইহার গতবর্ধ সমালোটন! হইতে 
পারে না। কত যুগযুগাস্তর সত্যানুসন্ধানের পর যে ছুএকটী সত্য আবিষ্কৃত 
হইয়! থাকে, তাহা পগ্ডিতমাত্রেই জানেন। স্থুতরাং ছু এক বর্ষের সম- 
লোচনায় ইহার লাভালাভ কি প্রকারে জান! যাইতে পারে ?, তবে ঈশ্বর- 
কপায় সম্মিলনী নিজব্তে অটল থাকিলে যে কোন না কোন কালে ইহা 
হইতে সুমহান্‌ প্রত্যক্ষ মঙ্গল সাধিত হইবে, তাহা নিঃসংশয়ে বল। যাইতে 
পারে। আমাদের গ্রাহকবর্থ যে একথ! দিন দিন হৃদয়পম করিতেছেন, 
গতবর্ষ নমালোচন! করিলে আমর৷ ইহ] বিলক্ষণ বুঝিতে পারি। আঁমী- 
দের দেশে যেরূপ পরিবর্তন উপস্থিত, তাহাতে চিকিৎসা-সন্মিলনী ব্যতীত 
কোন একটা স্বতন্ত্র চিকিৎসাপ্রণালী এদেশের উপযোগী হইতে পারে না। 
পরমপুজ্যপাদ খধিগণ তপোবলে তারতের হিতের জন্ত যে আধ্যচিকিৎসা- 
প্রণালী প্রবন্তিত করিয়! গিয়াছেন_দেশকাল এবং অবস্থার পরিবর্তনে সে 
প্রণালী এক্ষণে এদেশে সর্ধতোভাবে সংলগ্ন হয় না। এক্ষণে আহারে 
বিহারে, আচারে পরিচ্ছদে, কাধকর্মে সকল বিষয়েই আর্ধ্যগণ মধ্যে 
এত পরিবর্ডন উপস্থিত বোধ হয় যে, যে আধারকে লক্ষ্য করিয়। পরমপুজ্য- 
পাদগণ ওষধ ও পথ্যাঁদির মাত্রা নিরূপণ করিয়াছেন--বর্তমান ভারতবাসী 
স্রেন্সাধার নয়। সুতরাং আমরা খধিগণের কৃপা বহিভূ্তি হুইয়। পড়ি- 
য়াছি। পক্ষান্তরে বিজাতীয় চিকিৎসাপ্রণালীও আমাদিগকে সম্যক আশ্র়- 
দানে সমথ নহে। যে আধারকে-যে আচার ব্যবহারকে-যে সকল 
ঘটনাকে অবলম্বন করিয়৷ এঁ সকল শাস্ত্রের সত্য নিরূপিত হইয়াছে-_ 
প্রক্কতিদোষে আজও আমর সেই আধারের সহিত স্বাত্ম্যতা প্রাপ্ত হই 
নাই। স্থুতরাং চিকিৎসাঁবিষয়ে পরিবর্তন অপরিহীর্য্য এবং এই সকল 
আলোচনা করিবার জন্তই সম্মিলনী জন্মগ্রহণ করিয়াছে । সম্মিলনীর 
প্রতি গ্রাহকগণের যেরূপ আদর ও যত্ব--যে সকল প্রাথতনাম। ব্যক্তিগণ 
ইহার সাহাষ্যকারী--তাহাতেও স্পষ্ট বোধ হয় যে, সম্মিলনী বর্তমানকালের 


কবিরাঁজী । ৯৪০৩ 


একটা গুরুতর অভাঁব। গতবর্ষ সমালোঁচনায়ও আমরা কথা বেশ 
বুঝিতে পারি। গতবর্ষে অনেক গুলিন মহাঁত্ব। ইহার সাহাধ্যকার্ধ্য ব্রতী 
হইয়াছেন । 

কিন্ত গতবর্ষ সমালোচনায় গ্রাহকগণের অগ্ুগ্রহের কথা মনে হইর। 
যেমন আনন্দ হয়, আমাদের নিজের কথা ভাবিয়। তেমনি ছুঃখ উপস্থিত হয়। 
সন ১২৯১ সালের শুভ বৈশাখের আঁরস্তে প্রথমে রারধতীন্ত্রনাথের অর্থ- 
সাহায্যে ও মৃত মহাত্মা ডাক্তার কান্ত(গ'র মহাশয়ের সহযোগিত্বে আমর! 
পরম উৎসাহের সহিত চিকিৎসা-সশ্মিলনীর প্রচারে ব্রতী হই। যেমন 
ব্রতী হইয়াছিল্লাম, ভগবানের কৃপায় আমাদের আশাও ক্রমে ক্রমে 
ফলবতী হইতে আরম্ত হইয়াছিল । কামছুঘা ধেনুর ম্তায় সন্মিলনীকে যখনই 
দোহন করিয়াছি, তখনই আশানুরূপ দুগ্ধ পাইতে বঞ্চিত হই নাই। 
চিকিৎসার পক্ষপান্তিত! ত্যাগ করিয়া সন্মিলনীর দৃষ্টিতে আমর! যে এপর্য্যস্ত 
কতশত রোগীর উপকার করিয়াছি, তাহ! বলা যায় না। এক কথায়-__ 
ধর্মার্থকামমোক্ষ প্রস্তুতি মানবের প্রার্থিত চতুর্বগই যেন সম্মিলনী উত্তরোত্তর 
প্রদান করিতে ছিলেন । কিন্তু গভীর ছুঃখ ও নিতান্ত কলঙ্কের কথা এই ষে, 
এহেন পরমোপকারিণী, বিপদ্দতারিণী এবং প্রাণাপেক্ষাও [শ্রর়তম1 স্মি- 
লনীকে নিজ বুদ্ধিদোষে গতবর্ষে কথঞ্চিৎ হতাদর করিয়াছি। আশঙ্কা এই-_- 
পাছে বা হাতে হাতে তাঁহার ফলভোগ করিতে হয়।- গতবর্ষে চরক, স্থৃশ্রুত 
প্রভৃতি গ্রন্থের প্রকাশ ও চিকিত্সাব্বসায়ে বিশেষ বিব্রত থাকায় আমরা 
সম্মিলনী প্রচারে ততদূর চেষ্টা করিতে পারি নাই। গতবর্ষ সমালোচনায় 
আমাদের এই এক মহান্‌ ছুঃখ.আছে। আশা করি, এবর্ফে আমর! সমধিক” 
যত্ববান্‌ হইতে পারিৰ । ৃ্‌ 

অবশেষে যে মহাত্বার অনুগ্রহে সম্মিলনী জন্মলাভ করিয়াছে__বিলাসের 
ক্রোড়ে লালিত হুইয়াও যে মহাত্মার« সতপ্রবৃত্তি তিরোহিত হয় নাই-- 
তগবানের কৃপায় যে মহাত্মার অন্তঃকরণ এখনও সম্মিলনীর মঙ্গল কামনায় 
অনুক্ষণ রত রহিয়াছে, সুধীর জমীদার সেই রায়যতীন্দ্রনাথকে আমর! 
অগণ্য ধপ্ভবাদ দিয়! ও তাহার মঙ্গল কামনা করিয়! এইখানে গতবর্ষ সমাপন 
করিলাম । কবিরাজ লম্পাদক। 
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ও পুকষ। 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর।) 


ইতর জন্ত মধ্যে পুরুষজাতি কতকগুলি বিশেষ বিশেষ অন্্র্বারা স্ুশো- 
ভিত হয়, যাহা স্্রীক্জাতিতে আদৌ দেখা যায় না । অনেক শুঙ্গধারী জন্তর 
স্্রীদিগের মোটেই শৃঙ্গ থাকে না, যেমন মেষ ও হরিণ। পুংজাতির কোন 
কোন দত্ত অত্যন্ত বৃহৎ হয়। এই গুলি আত্মরক্ষার্থে নিয়োজিত হয় 
পুং হস্তীর হুই পার্খের দাত অত্যন্ত বড় হয়। হন্তিনীর এরণ দাত থাকে 
না। এইরূপ শৃকরের হইদ্িকে ছুইটা দত বত হয়, উভাদের স্ত্রীজাতির 
দাঁত বড় হয়না। গো ও মহিষের স্্রীপুরুষ উভয়ই শূক্গধারী। তত্রাচ 
পুরুষদিগের শৃঙ্গ অপেক্ষাকৃত মোটা ও মজবুত। ছাগীঁর শৃঙ্গ অপেক্ষ। 
ছাগের শৃঙ্গ বৃহৎ । প্রায় সমুদয় প্রাণিজগতে স্ত্রীজাতি' পুংজাতি অপেক্ষা 
কুদ্রাকার ধথা__গাতী অপেক্ষা! ষণ্ডের শরীর অপেক্ষাকৃত বৃহৎ ও স্থলাকার। 
হস্তিনী অপেক্ষা হন্তী বড় হয়, বিড়ালী অপেক্ষা বিড়াল বড় ও উহার গলার 
স্বর সমধিক গম্ভীর। এইরূপ ছাগী অপেক্ষা ছাঁগ, কুকুটী অপেক্ষা 
কুকুট, সিংহী অপেক্ষা সিংহ, কুকুরী অপেক্ষা কুন্ধুর এবং ব্যান্্রী অপেক্ষা 
ব্যান্রের শরীর অপেক্ষাকৃত বৃহৎ ও ভারী। কোনস্থান দিয়া ঢুইটা শৃগাল 
দম্পতী গমন করিলে কেবলমাত্র ছোট বড় দেখিয়া কোন্টী স্ত্রী এবং কোন্টা 
পুরুষ তাহা অনায়াসে নির্বাচন করা যাইতে পারে। কিন্তু কোন কোন 
নিম্ন শ্রেণীর জীবগণ মধ্যে এই নিয়মের বিপরীতভাব দেখিতে পাওয়। যায় । 
ব্বহাশ্বন্ীক ও রেশম কীটের স্ত্রীজাতি পুরুষজাঁতি অপেক্ষা বড় হয়। কোন 
কোন স্থানে স্ত্রীজাতি প্রায় আকারে দ্বিগুণ হয়। কিন্ত এই সকল স্থানেও 
স্্রীজাতি বড় হইলেও উহার অলস ও নিষ্কর্্নী। রেশম কীট ও ব্মীক 
কাটের জ্ত্রীজাতির বস্তিপ্রদেশ ডিন্ব ছ্র! পূর্ণ থাকে, উহার! নড়িতে চড়িতে 
পারে ন।। পুরুষগণ উহাদিগকে খুজিয়া লইয়! উহাদের সহিত মিলিত হয়। 
অনেক জীবের পুংছ্ধাতি এত ক্ষুত্রাবয়ব যে, তাহাদিগকে দেখিলেই স্ত্রীজাতি 
মারিয়া ফেলে। এজন্ত উছার। অতি সাবধানে পশ্চাৎ দিক হইতে গমন 
করিয়া স্ত্রীর পৃষ্ঠদেশে আরোহণ করে। কোন কোন জস্তর পুংজাতির বাহু 
অপেক্ষাকৃত বড়, লম্ব৷ এবং বিভিন্ন আকারবিশিষ্ট হয়। এই বাহু কেবল 


ডাক্তারী । ১৮ ৫ 


স্্ীজাতিকে আপিঙ্গন করিয়া ধৃত করিয়। রাখিবার জন্য তৃষ্ট হইয়াছে। 
গোব্রেপোকার ছুইটী বাহু কেবল এই কার্যের জন্য “হু হইয়াছে। 
সত্রীজাতি অপেক্ষা পুরুষজাতি রূপবান্। তবে আমর! যে স্ত্রীজাতিকে 
পুরুষজাতি অপেক্ষা রূপবতী দেখি, সেটি আমাদিগের চক্ষের ও মনের ভ্রম। 
স্্রীজাতিও পুরুষজাতিকে তাহাদিগের অপেক্ষা রূপবান্‌ বোধ করে। পুরুষ- 
জাতি স্ত্রীজাতির সম্মান বৃদ্ধির জন্য তাহাদিগকে সুন্দরী বলিয়া অভিবাদন 
করে। যে কারণবশতঃ এইরূপ অদ্ভুত বিচিত্র বোঁধ জন্মে, তাহার মূলে 
একটী গুঢ়রহস্ত মিহিত আছে, উহাকে 88৪৪] %:2৫8০7 বা! স্ত্রী পুরুষের 
পরস্পর আসক্তি কহে। স্ত্রীজাতি পুরুষজাতি অপেক্ষ। বিভিন্ন আকার 
প্রকার ধারণ করাতেই পুরুষের নিকট স্ন্দরী বলিয়া! বোধ হয়। স্ত্রীভাব" 
পরিবর্জিত পুরুযাকীতি বিশিষ্ট স্ত্রীলোক পুরুষের নিকট মনোমহিনী বলিয়] 
বোধ হইবে না। আধারস্ত্রীর সাদৃশ্তযুক্ত পুরুষ স্ত্রীজাঁতর নিকট সুন্দর 
বলিয়! বোধ হইবে না। অতএব গঠন বৈচিত্র তথা শারীরিক বৃত্তি বিশেষ 
পরিতৃষ্চি__এই ছুই একত্রে মিলিত হইয়া মনোমধ্যে এইরূপ বিপরীত ভাবের 


উদয় হয়। মনোমধ্যে বৃত্তি বিশেষের ন্ৰুরণ হইলে অতি কুৎসিতা অথচ 


সম্পূর্ণ স্ত্রী আকার বিশিষ্ট স্ত্রী পুরুষের মন আকর্ষণ করিতে সমর্থ হয়, অথচ 
স্ত্রী আকার ও স্ত্রীবেশ পরিবর্জিত। স্ত্রী প্ররুত স্ত্রী হইলেও পুরুষকে আকর্ষণ 
করিতে »সমর্থ হইবে না। আবার এই মানসিক বৃত্তির ক্ষরণের অভাব 
হইলে অতি সুন্দরী স্ত্রীও তাদৃশ মনোরম! বলিয়া বোধ হুইবে না। অথচ 
একজন কুৎসিত পুরুষকেই রূপবান্‌ বলিয়া বোধ হইবে। 

অতএব গঠন বৈপরীত্য তথা শারীরিক বৃত্তিবিশেষের পরিতৃপ্তির আধার 
জ্ঞান--এই ছুয়ের একের অন্তথ1 হইলে আর এরূপ ভাব মনোমধ্যে উদয় হয় 
না। নপুংসকের নিকট স্ত্রী ও পুরুষ সমান সৌনরধ্যসম্পন্ন। আমরা যদি 
নিয়শ্রেণীর জীবজস্তগণের স্ত্রী ও পুরুষজতিকে উত্তমরূপে পর্যবেক্ষণ করি, 
তাহা হইলে আমাদিগেত্র মনের ভাব আর একরূপ হইয়া দাড়ায়। সমুদয় 
নিয়শ্রেণীর জীবগণ মধো স্ত্রীজাতি অপেক্ষা পুরুষজাতি সমধিক সৌন্দর্ঘয- 
সম্পন্ন । পুরুষাতি এরূপ কতকগুলি আভরণ দ্বার স্থশোভিত, যাহ! 
স্রীজাতিতে মোটেই দেখ! যায় না। ময়ূর কেমন আশ্চর্যয-মনপ্রাণ-নিমুগ্ধ- 
কর.পালকরাজী দ্বারা বিভূষিত। যখন ময়ূর তাহার পুচ্ছ বিস্তৃত করিয়া 
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বনমধ্যে নৃত্য করে, তখন কে ন! তাহ! দেখিয়া! বিমুগ্ধ হয়? স্ত্রীজাঁতির এই- 
রূপ পুচ্ছ নাই। কুঝুটের মাথায় কেমন লাল জবাফুলের ন্যায় চূড়া দেখ! 
যায়। উহার পুচ্ছও কেমন বিবিধবর্ণে স্থশোভিত এবং উর্ধাদিকে উখিত। 
ইহাদের স্ত্রীজাতি এই সকল সৌন্দর্য্বিহীন। ভারতমহাসাগরের আবু 
(ঞছ) ভ্বীপপুঞ্জের 8170. 01 02750186 ( ম্বর্গীয়পক্ষী ) যে এত বূপ- 
বান্‌ বলিয়। বর্ণিত হয়, সেরূপ কেবল পুরুষজাতিতেই আছে । চড়াই পক্ষীর 
পুরুষজাতির গলায় কেমন কাল কাল দাগ আছে। বুল্বুল্‌ পক্ষীর পুরুষ- 
জাতির পুচ্ছ কেমন দীর্ঘ ও সুন্দর । সিংহের ঘাড় কেমন ঝালরের স্তায় 
লম্বা লম্বা কেশররাজির দ্বারা স্থশোভিত। ৰৃমের কেমন ঝুট ও গলদেশে 
মাংসথওড রহিয়াছে। হস্তী সুন্দর দুইটা বৃহৎ দত্ত দ্বার! স্থুশোঁভিত। এই- 
রূপ ছাগী অপেক্ষা ছাগ, কুন্ধুর অপেক্ষ। কুকুরী, ভেড়ী অপেক্ষা ভেড়া! এবং 
সৃগী অপেক্ষা মুগ সমধিক রূপবান্। মন্ুষ্যের মধ্যেও পুংজাতি কেমন 
সুন্দর দাড়ী ও গোঁফ নামক চুলরাজী দ্বারা স্শোভিত। এইরূপ নিরপেক্ষ 
তাবে দেখিলে পুরুষজাতিকেই স্ত্রীজজাতি অপেক্ষ। রূপবান্‌ বলিয়া বোধ 
হইবে, প্রকৃত অবস্থাও তাহাই" ক্রমশঃ 
ডাক্তার সম্পাদক। 


দেশীয় স্বাস্থ্যবিজ্ঞান। 
মানবশত্র- স্ত্রী । 
পূর্ববপ্রকাশিতের পর 


এক্ষণে এদেশে যত কিছু পুস্তক ব1 পত্রিকা প্রকাশিত হইতেছে--মকলই 
স্্রীজাতির মাহাত্ম্স্থচক। «আদরের আদবিণী, দেহের প্রাণ, অন্ধকারের 
আলো, নিরাশার আশা, প্রবাসের চিন্তা, প্রেমের পুত্তলী, ক্ষুধার অন্ন, 
পিপাসার জল ও মরুতূমে শ্রোতণ্বতী” ইত্যাদি শে পুস্তক সৃকলে স্ত্রী 
জাতির মহিমা ব্যাখ্যাত হইতেছে। নাটক, কাব্য, সাহিত্য-_-আজকালকার 
যাহা কিছু পাঠ্য, তাহ! স্ত্রীজাভির মহিমা ব্যতীত স্ুপাঠ্যই নয়। স্ত্রীজাতির 
চ্বাধীনতা, ভ্ত্রীশিক্ষা বিধবাবিবাহ, বাল্যবিবাহ, কৌলিন্য প্রথা এই মকলই 


০ 
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উদ্নতদমাজের প্রধান চট্চা। এমন আলোচনা নাই, যাহাতে স্ত্রীজাতির 
কথ! নাই-স্ত্রীজাতির নামগন্ধ ন1 থাকিলে পুস্তকাঁদি গ্রচারেরই সুযোগ 
নাই। আধুনিক সমাজে ধাহার! প্রধান ও বিজ্ঞ বলিয়] পরিচিত-ধাহার! 
আধুনিক দেশহিতৈষী-সমাজে সহস্র সহস্র ছুঃখস্থান থাকিলেও স্ত্রীজাতির 
ছুঃখমোচনই তাহার! প্রকৃতদেশহিতৈষিতা মনে করেন। পুরুষ ত্রহ্ষচর্যয 
করুক, দারুণ কঠোরতা করুক- একাদশী করুক--দাসবৃত্তি অবলম্বন 
করুক-_যাতনায় মরিয়া যাউক--তাহাতে দেশের কিছুই ক্ষতিবুদ্ধি নাই, 
কিন্তু স্ত্রীলোক যদ্দি বৈধব্য ব্রন্মচর্ধ্য! করে, একাদশী করে, পরিচারিকা! বৃত্তি 
দ্বারা জীবিকানির্বাহ করে) তবেই দেশহিতৈষীর হৃদয়োচ্ছাসে সমগ্র সভ্য- 
সমাজের ধমনী পর্যন্ত কাপিয়। উঠিবে। গৃহস্থালী দেখ, তথায় ভ্রাতার তে! 
কথাই নাই--িতামাতারই উপরোধ অনুরোধ রক্ষা হওয়। তার, তথায়ও 
স্ত্রী সর্বেসর্ব|। গৃহে" ধর্মচচ্চার লেশমাত্রও নাই-_আশ্রমধর্দমের ভিতর 
অতিথিপুজা নাই-_দেবপুজা, পিতৃপূজা--দানধ্যান' বা শ্বাধ্যায়ের চর্চা 
নাই-তথায় কেবল্মাত্র জীপুজ] বং স্ত্রীতৃপ্তিবিদ্যমান। গৃহেও যেমন বাহি- 


রের আন্দোলনেও তত্রপ স্ত্রীজাতি প্রধান। শুদ্ধ আমাদের দেশে শিক্ষিতসম1- 


জের যে এইরূপ অবস্থা তাহা নহে ; ইংরাজ, রুষ, প্রস ইত্যাদি যাহার! পৃথিবীর 
সর্বোচ্চ সভ্যজাতি বলিয়া পরিচয় দেয়, তাহাদের মধ্যেও এই দশ। উপস্থিত 
বরং কিছু বাড়াবাড়ি। শ্বগীঁয় প্রেম এবং দারুণ বিরহ ব্যতীত তাহাদের 
কবিত্বের স্ফ্ডি নাই- স্ত্রীলোক ব্যতীত জগতের অন্ত কোন স্থানে তাহা- 
দের ভয়, আশ, ক্রোধ, ক্ষোভ প্রভৃতি প্রবৃত্তি নিচয়ের আন্দোলন 
নাই--স্ত্রীর তৃষ্চিতেই তাহারা ধনমানশাদ উপার্জনের সার্কতা। মনে করে 
পিতামাত। ভাইভগিনী আত্মীক্বকুটুম্বের সহিত সংশ্রব নাই--কেবল “তশ্মিন্‌ 
তুষ্টে জগত্ত,ষ&£” এই তাহাদের মূলমন্ত্র। মনে হত» যেন কি এক অলৌকিক 
জ্ঞানজ্যোতিঃ সমুদয় সভ্যজগ্রতের মস্তিষ্কে প্রবেশ করাতে তাহারা স্ত্রীলোক 
লইয়া এত উন্মত্ত হইয়াছে। 

কিন্তু এত ব্যাখ্যান ও বক্ত্‌ তাতে, স্ত্রীলোকের এত আদর অভ্যর্থনাতে, 
সমগ্র সভ্যজাতির দৃষটান্তেও প্রাচীন আর্ধ্যসমাজ আত্মহারা হন নাই। 
তাহার। অনাদ্দিকাল হইতে ত্রীজাতিকে প্রাধান্যে বরণ কর! ভাল নয়-- 
এই যে জ্ঞানশিক্ষ! প্রাপ্ত হইয়া আমদিতেছেন--সাজও কার্ধ্যে তজ্রপ 
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অনুষ্ঠানেই রত আছেন। হায়! কালের কি প্রভাব? প্রাচীনমতে 
যাগ অগ্রধান বলিয়া পরিগণিত, নব্যমতে তাহাই প্রধান--প্রাচীনমতে 
যাহ! কিছু ভাল, নব্যমতে সে সমুদয়ই মন্দ । প্রাচীন সমুদয় সংস্কারই এক্ষণে 
কুসংস্কার । মানবশক্র স্ত্রী ই সংস্কারের কথা বলিয়। বোধ হয় অনেকে উপ- 
হাম করিবেন। কিন্তু স্থিরচিত্তে বিচার করিলে কোন্‌ সংস্কার স্থ বা কু 
তাহা ক্রমশঃ উপলব্ধি হইবে। আজকাল সকলেই সহজজ্ঞানবাদী । সহজজ্ঞানে 
বাহ! গ্রতীতি হয়, তাহাই সত্য বলিয়া লোকে মনে করে। যাহা কিছু 
মিষ্ট তাহাই যোজনীয়-_ক্ষুধ। পাইলেই থাইতে হয়--যাহা কিছু সুবিধাজনক 
ও উপাদেয়, তাহাই গ্রাহৃ--ইত্যাকার ষহজ্বজ্ঞানের প্রেরণা । একারণ 
আহার, বিহার, মান; শয়ন ইত্যাদি কোন কর্মেই আধুরনকগণের বিচার 
নাই। কিন্ত গ্রাচীনগণ সহজজ্ঞানকে কোন জ্ঞানের 'নধ্যেই গণ্য করেন 
ন।। তীহার। সহজজ্ঞানকে বালকজ্ঞান বোধ করেরন, সুতরাং ইহাকে 
মানবের অহিতকরবোধে আপ্তবচনেরই প্রাধান্য মানিয়! গরিয়াছেন। 

ভাল, অমৃতে অরুচি কার? প্রাচীন আর্ধ্যগণও তে। সহজ জ্ঞানে স্ত্র- 
জাতিকে অতি উপাদেয় বলিয়া জানিতে পারিতেন, তাহাদের সহিত নিত্য- 
সহবাস--তাহাদিগকে চক্ষুর অন্তরাল না! কর1-_তাহাদিগের মনোরগন 
করা--সদ। ক(মোপভোগ দ্বারা আত্মাকে চরিতার্থ কর1-_তাহার্দিগকে সামা- 
[জিক ও রাজনৈতিক বিষয় সকল শিখাইয়া তাহাদের সহিত সকল বিষয়ে 
অবারিতভাবে কথাবার্তা কহিয়! মনস্তপ্টি করা_-তাহাদের প্রেমেমগ্ন 
হওয়।_-তাহাঁদিগকে প্রাণের প্রাণ চক্ষুর চক্ষু করিয়া রাথা-_তাহাদিগকে 
জ্বাধীনত। দেওয়া--এসকলিতে। আমাদের ন্যায় তাহাদেরও০৩1। সহজজ্ঞনে 
উদয় হইতে পারিত, তবে কেন তাহার। “দূরতঃ পরিবর্জয়েং” দূর হইতে 
স্রীলোকদিগকে পরিত্যাগ করিবে “সঙ্গাৎ সংঙ্গায়তে কামঃ” সঙ্গ হইতে 
কাম জন্মায়, শ্বতাব এয নারীণাং নরাঁণাঁং ইহ দুবণং” নরকে দুষিত করাই 
স্ত্রীলোকের ধর্ম ইত্যাদি কথায় ভ্ত্রীগণকে মানুষের শক্র বলিয়! উপদেশ 
দিয়াছেন। কোন খাঁষর গ্রন্থে আধুনক প্রেমের কথ। কি শুনিয়াছ? 
খষি, স্ত্রীলোকে প্রেমের উৎকর্ষতা সাধন হয়, তাহ! জানিতেন না, তবে 
তাহার! যে স্ত্রীলোককে আদর করিতে বলিয়াছেন তাহা “গ্রজনার্থং 
মহাভাগা: অর্থাৎ স্ত্রীলোক তুষ্ট থাকিলে সুসস্তান উৎপাদন হইবে 
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ঘলিয়! এবং সসস্তান উৎপাদন হইবে বলিক্কাই তাহার] জ্ত্রীলোকের প্রয়ে 
বোধ করিতেন। স্ত্রীলোক হইতে লোকের বিলাস, বুদ্ধি ও ঈর্ধ্যাদি 
কুপ্রবৃত্তি বর্ধিত হয়--একথা তাহারা ভূয়োভূয় বলিয়াছেন। মন্ঃ। এবং 
একারণ গৃহস্থধর্শে_দেবপিভ্‌ অতিথি পুজা ও আত্মীয়সেবারূপ ধর্মের 
সহকারিত্বে নিযুক্ত, থাকিবে বলিয়া! তাহাদিগকে সহধর্শিসী বলিরাগরিয়াছেন। 


স্রীলোকের কোন মন্ত্রে অধিকার নাই-_-কোন বজ্ঞে অধিকার নাই--কোন 
ধর্মকারধ্য তাহারা! স্বতন্্রভাবে করিতে পারিবে না- স্ত্রীলোকের উপর লক্রত্ 
বুদ্ধি না থাকিলে ভীহার! একধপ শাসন করিবেন কেন? ভ্ত্রীলোক মানবশক্র 
বলিয়াই তাঁহারা বলিয়া! গিয়াছেন “ব “বাল্যে পিতুর্বশে তিষ্ঠেৎ” ইত্যাদি। 
অর্থাৎ বাঁলককান্বে স্ত্রীলোক পিতৃবশে, যৌবনে ভর্তাধীনে এবং বার্ধক্য 
তাহারা পুত্রের অধীনে মি করিবে_তথাপি কদাচ শ্বাধী- 
নতা পাইবার যোগ্য নয়। পাছে তাহাদের সহবাসে মন্ুষ্যমনে ঈর্ধযাদি 
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কুপরবৃতি সকল সংক্রামিত হয, এজন্ত তাহাদিগকে অব গঠনের মধ্যে থ থাকিতে 
ও পরপুরুষের সহিত বাঁক্যালাপও করিতে নিষেধ করিরাছেন | ( শাস্ত্র দেখ) 
স্ত্রীলোক সন্বন্ধে শান্্রকারগণ এতদূর নির্শম, যে তাহার জ্ীলোককে ভ্রব্য- 
সম্পত্তির মধ্যে গণ্য করিসাছেন। ই দেখ) । জীলোক হাই তুলিতেছে, 
হাঁচিতেছে, খুৎকার ফেলিতেছে--ভোজন করিতেছে বা অনাবৃত ও স্বাধীন- 
ভাবে রহিয়াছে-_-এই সকল দেখিতে নাই বলিয়! তাহারা শাস্ত্রে তৃয়োভূ় 
নিষেধ করিয়াছেন। আজকালকার স্তায় স্ত্রীলোককে মন্ত্রিত্বপদ প্রদান 
কর! দূরে থাকুক- স্ত্রীলোককে কোন গুহকথ! বলিতে ও তীহাদের বিশ্বাস 
নাই। খধিগণ স্ত্রীলোককে এতদূর শক্রৃষ্টিতে দেখিতেন ষে, স্ত্রী মরিয়। 
গেলে পুরুষের দ্বিতীয় বিবাহের আদেশ দিয়াছেন কিন্তু পতি মরিয়। গেলে 
স্ত্রীলোকের চিরবৈধব্যবিধান। তাহাদের মতে স্ত্রীলোক গৃহে থাকিবে, 
সন্তানাদি লালনপালন করিবে, গৃহস্থালীর রন্ধনাদি কাঁধ্য করিবে, দেৰ- 
পিতৃ ও অতিথিসেবার সাহায্য করিবে এবং কায়মনোবাক্যে নিত্য পতি- 
সেবা করিবে। আমাদের শাস্ত্র সকল দেখিলে নিশ্চয়ই প্রতীতি হয় যে) 
স্ত্রীলোকের উপর যেরূপ কঠোর শাসন, তাহাতে তাহারা মানব শক্র বলি- 
য়াই খষিগণ মনে করিতেন । ভাল, এমন আদরের সামগ্রীকে--সহজ- 


জ্ঞানে এমন অমৃতের আকরকে- তাহারা কেন এমন বিষদৃষ্টিতে দেখি- 
৯ 
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লেন? আহারে, বিহারে, ভ্রমণে, চিস্তনে-সদাসর্বদা তাঁহারা কেন 
স্ত্রীলোককে নিত্য সঙ্গী করিতে চাহেন নাই? তীহারাও তো আমাদের 
হ্যাক রক্তমাংসবিশিষ্ট ছিলেন, তবে কেন গৃহস্থপরিবারের মধ্যে সত্রীলোককে 
সহধর্মিণী অর্থাৎ ধর্্মকর্মে পরিচারিক। মাত্র পদ প্রদান করিলেন? এ 
সম্বন্ধে খধষিগণের জ্ঞানবুদ্ধিকে অলৌকিক বলিব, না, এক্ষণকার সহজজ্ঞানকে 
অলৌকিক বলিব অথবা আমাদের অপেক্ষা খধিরা অতিশয় কামুক ছিলেন 
বলিয়াই স্ত্রীলোকে তীহার! কামপ্রবৃত্তি চরিতার্থ ব্যতীত অপর কিছু গু 
দেখিতেন না৷ বলিব? যাহা হউক, সহজজ্ঞান যে অলৌকিক নয়, এ কথ! 
স্পষ্ট করিয়া বুঝাইতে হয় না। খবিরাও সত্রীলোক যে পরমপ্রীতিকর 
পদার্থ তাহাঁও জানিতেন। তীহারাই বলিয়াছেন যে, » 
“ইষ্টীহেকৈকশোপ্যর্থাঃ পরং প্রীতিকরাঃ স্থৃতাঃ। 
কিং পুনঃ জ্্রীশরীরে যে সঙ্বাতেন ব্যবস্থিতাঃ ॥ 
সঙ্ঘাতে। ইন্্িয়ার্থানাং স্ত্ীযু নান্তত্র বিদ্যতে। 
্ত্যাশ্রয়ে! ইন্জরিয়ার্থো ষঃ স প্রীতিজননোহধিকঃ ॥৮ 
অর্থাৎ শব্ধ স্পর্শরপাদি ইন্দ্রিয়ের পরমপ্রীতিকর সমুদয় বিষয়ই_-যেমন 
স্রীশরীরে একত্রে বিদ্যমান আছে, পৃথিবীর অন্ত কুত্রাপিও তাহ। নাই। 
এক স্ত্রীসস্ভতোগ, সমুদয় ভোগের সমান। 
শ্ত্রীষু প্রীতির্বিশেষেণ স্ত্রী্ঘপত্যং প্রতিষ্ঠিতং। 
ধর্মীর্থে স্ত্রীযু লক্্ীশ্চ ভ্ত্রীধু লোকাঃ প্রতিষ্ঠিতাঃ ॥ 
অর্থ এই ষে এই জগতে যত বস্ত আছে তন্মধ্যে স্ত্রীলোকে প্রাণীগণের যেরূপ 
বিশেষ শ্রীতি হয়, এমত আর কিছুতেই হয় নাঁ। জ্ত্রীলোককে যথাঁভাবে 
গ্রহণ করিতে পারিলে অপত্য, ধর্ম, অর্থ, লক্ষ্মী এবং যাবতীয় লোক লাভ 
হয়। এক্ষণে কথা এই যে, যথাভাবে গ্রহণ করিতে গেলে স্ত্রীলোক “আদ- 
রের আদরিণী” না মানবশক্র ? ক্রমশঃ 
শী" 


ডাক্তারী । ১%১ 


লক্ষণতত্তব। 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর1) 


রোগলক্ষণ সকলকে নিয়লিখিত তিন শ্রেণীতে বিভাগ কর যাঁইতে 
পারে যথা £_(১) বোধবিপর্য্যয় (২) ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য (৩) যাক্ত্রিক- 
বিক্ৃতি। দেহের কোন স্থানে কষ্ট, বেদনা বা অস্থুখ অনুভব, অথবা অসাড় 
বোধ হওয়া এ সমুদয় প্রথম শ্রেণীর মধ্যে গণ্য। দেহস্ত যন্ত্র সকলের অত্য- 
ধিক বা অত্যন্ন ক্রিয়া অথবা ক্রিয়া করিবার ক্ষমতা! লোপ হওয়া দ্বিতীয় 
শ্রেণীর লক্ষণ মধো গণ্য । কোন যন্ত্রের তুম্বতা ব! বিবৃদ্ধি অথবা উহার 
অস্বাভাবিক আকার সংপ্রাপ্তি প্রভৃতি তৃতীয় শ্রেণীর লক্ষণ বলিয়া অভি- 
হিত। যে নকল বিশেষ বিশেষ চিহ্ন দ্বার! তৃতীয় শ্রেণীর লক্ষণগুলি আমা- 
দিগের ইন্জরিয়গ্রাহথ হয়, সেই চিহ্ন গুলিকে ভৌতিক চিহ্ন কহে। 

প্রথম প্রকারের লক্ষণ গুলি রোগী নিজে নিজে বুবিতে পারে এবং 
উহ্বাদিগকে অবগত হইতে হইলে রোগীকে নানাবিধ প্রশ্ন জিজ্ঞাস! করিবার 
প্রয়োজন হয়। যথা-চিকিৎসক রোগীকে জিজ্ঞাসা করিবেন তোমার কোন্‌ 
স্থানে কিবূপ বেদন1 ইত্যাদি। কিন্তু দ্বিতীর তৃতীয় শ্রেণীর লক্ষণ চিকিৎসক 
স্বয়ং পরীক্ষা করিয়াই অবগত হুইবেন। রোগীর উপর নির্ভর করি- 
বেন না। 

সমুদয় রোগে লক্ষণ মধ্যে বৌধ বিপর্যায় সর্বপ্রধান এবং এই বোঁধ- 
বিপর্ধ্যয়ই প্ররুত পীড়া বলিয়া গণ্য। কারণ কোনরূপ বেদন। বা কষ্ট 
অন্ভব না হইলে কোন ব্যক্তি তাহার গীড়া হইয়াছে কিনা বুঝিতে পারে 
না। সময় সময় অন্য অন্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ হইবার পূর্বেই লোকে 
কেবল এই বোঁধ বিকৃতি দ্বার বুঝিতে পারে, যে তাহার কোন পীড়া 
হইবে। অনেক লোকে সামান্ত সামান্ বোধ বিকৃতি দ্বারা বুঝিতে পারে, 
যে তাহার সাংঘাতিক পীড়া হইবে। কতকগুলি বোধুবিপর্ধ্যয় আছে 
যাহাকে রোগের পূর্বলক্ষণ বল1 যাঁয়। যথা ঃ--কম্পজর হইবার পূর্বে 
রোগীর হাত পা কাঁমড়ায় এবং অত্যন্ত আলম্ত বোধ হয়। সর্দি হইবার 
পূর্ব্বে নাসিক দ্বার ও তালু চুল্কায়। উদরের পীড়া বা আমাশয় হইবার 
পুর্ব্বে পেটভাঁর ও পেটে অস্থখ বোধ হয়। কখন কখন অত্যন্ত সুস্থ বাক্তি 
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কোন সাংঘাতিক রোগ হইবার পূর্বে হঠাঁৎ অত্যন্ত হূর্বলত্ত। বোধ করে। 
আমর! জানি কোন এক্‌ অত্যন্ত বলশালী বৃদ্ধ প্রাতে বাহো যাইবার সময় এত 
হূ্বলত! বোধ করিলেন যে, গাড়, তুলিতে সক্ষম হুইলেন না, পরে অবিলম্বে 
তিনি অচৈতন্ত হইস়! মৃত্যুশব্যায় শায়িত হইলেন। কোন কোন বাক্তির 
কলেরা হইবার পুর্বে শরীর ঝা ঝা! করে এবং মাথা ঘ্বুরিতে থাকে। এপি- 
লেপ্ি অথবা মৃগী রোগ হইবার পূর্বে রোগী কোন কোন বিশেষ লক্ষণ 
হারা জানিতে পারে যে, সে শীঘ্বই আক্রান্ত হইবে। এই লক্ষণ গুলিকে 
“অরাএপিলেপ্টিকা” কহে । কোন কোন চর্শ রোগ হুইবার পুর্বে গাত্র 
জাল করে। এইরূপ প্রায় সকল রোগ দেখা দিবার পুর্বে কতকগুলি পূর্ব্ব 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই লক্ষণ গুলিকে ইংরেজিতে প্রিমণিটরি সিম্টন্‌ 
(07610000160 ৪য101)000 ) কহে। কিন্ত অনেক রোগ্‌ এমন প্রচ্ছন্নভাবে 
উপস্থিত হয়, ষে তাহার কোন পূর্ব লক্ষণ দেখা দেয় না! এবং রোগীও 
জানিতে পাঁরে না যে কিরূপে কখন তাহার সেই ব্যাধি উপস্থিত হইল। 
অনেক ব্যক্তির হৃদয়ের পীড়। থাকে, অথচ সে বুঝিতে পারেন যে তাহার 
পীড়া আছে। ইহাদিগের হঠাৎ কোন গুরুতর পীড়া উপস্থিত হইয়। 
মৃত্যু হয়, এবং সেই সময়মাত্র চিকিৎসকের শরণাপন্ন হয়। 

বোধবিপর্য্যয় লক্ষণ মধ্যে যন্ত্রণ। বোধ সর্বাপেক্ষা সাধারণ অর্থাৎ প্রায় 
সকল পীড়াতেই ঘটিয়। থাকে। সর্ব প্রকার প্রাদাহিক পীড়তে কোন 
না কোন সময়ে যন্ত্রণা উপস্থিত হয়ই হয়। আবার প্রদাহ ব্যতীত অন্তান্য 
অনেক পীড়াতেও যন্ত্রণ! উগস্থিত হয়, এবং এই যন্ত্রণা সময় সময় অত্যন্ত 
অধিক হয়। যথ1) গ্যাষ্টে। ভাইনিয়া, স্তন্যশূল বেদন। প্রভৃতিকে প্রদা- 
হের কোন লক্ষণ ন! থাঁকিলেও এত অধিক যন্ত্রণা হয় যে, রোগী আত্মহত্যা 
করিতে উদ্যত হয়। 

বেদন। ব1 যন্ত্রণা নানাপ্রকারের হইয়।থাকে এবং উহার পরিমাণ গুরু 
ব। লঘু হইয়৷ থাকে । ভিন্ন ভিন্ন রোগে ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের যন্ত্রণা! উপস্থিত 
হয়, আবার একই রোগে ভিন্ন ভিন্ন রকমের যন্ত্রণাবোধ হইয়া থাঁকে। 
প্রদাহরোগে যন্ত্র বিশেষে বিভিন্ন প্রকারের বেদন। উপস্থিত হয়। ফুষৃফুষ্‌ 
প্রদাহের যন্ত্রণা অন্তরপ্রদাহের (এনেটরাইটিস্‌) যন্ত্রণা অপেক্ষ। বিভিম্ন। 
অস্থি, মাংস, মাংসনূত্র (690000 )। বন্ধনীহুত্র (1157090$), মুতাধার, 
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বুক, জরায়ু গ্রভৃতি প্রদাহান্বিত হইলে তাহাদের ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের 
যন্ত্রণা উপস্থিত হয় । লোকে নানাবিধ যন্ত্রণাকে নানাবিধ নামে অভিহিত 
করে। যথা £_-টন্টনে ব্যাথা, যেন ছুচ ফুটাইয়া দিতেছে এরূপ ব্যথা 
( স্থচিবিদ্ধবৎ বেদনা ), তীক্ষু ছুরিকার দ্বার! কর্তনবৎ বেদনা, কট কট ব! 
ঝন ঝন করা বেদনা) দপ্দপানি বেদনা ( ৮0:০10গ 1%017), কামড়ের 
বেদন1, কোন জন্ততে যেন চিবাইতেছে এরূপ বেদন। ( চর্বশবৎ বেদন] ক 
জ্বলিয়। পুড়িয়! যাইতেছে বোধ হওয়া (দ্রাহনবৎ ) বেদনা, কোনস্থানে 
সার বোধ হওয়। রূপ বেদনা, ইত্যাদি নানাপ্রকারের বেদনা আছে। 

অনেক স্থানে এরূপ ভাবের বেদনা উপস্থিত হয়, ঘে রোগী সহস। সে 
বেদনা! অনুভব করিতে পারে না, কিন্তু সেই স্থান স্পর্শ করিবামাত্র ব1 
তাহাতে হস্তের ব। অন্ত কোন দ্রবোর চাপ পড়িবামাত্র বেদন। অনুভূত হয় । 
এইব্প স্পর্শ দ্বার যে বেদন! অনুভূত হয়, তাহাকে স্পর্ণ বেদন! বা টেন্ডার্- 
নেস্‌ কহ যাঁয়। কোন অঙ্গে স্পর্শবেদনা এবং অন্য প্রকারের বেদন। 
এ ছুরকম বেদনাই হইতে পারে। আবার অনেক স্থানে কেবল ম্পর্শ- 
বেদনা! থাকে, কিন্ত অন্য প্রকার বেদনাবোধ থাকে না) অথব1 অন্য 
প্রকারের বেদন] বর্তমানেও সেস্থানে স্পর্শ বেদন1! অনুভূত হয় না । যকৃত 
প্রদাহে ব্কৃত টিপিতেও বাথা করে এবং অন্যরূপ বেদনাও হইয়া থাকে। 
যকৃতে সুধু খানিক রক্ত জন্মিলে (কন্জেস্সন ) যকৃৎ টিপিতে বেদন! করে 
কিন্ত অন্য কোন যন্ত্রণা! প্রায় থাকে না। হিষ্টিরিয়। গ্রস্ত স্ত্রীলোকের অঙ্গ 
বিশেষে অত্যন্ত স্পর্শ বেদন! হয়, যেন হাত ছৌয়াতেই চম্কিয়া উঠে-_ 
অথচ অন্য কোনরূপ যন্ত্রণা থাকে না। উপদংশের পীড়াজনিত বাতরোগে 
অত্যন্ত হাত প কামড়ায় অথচ এ সকল অঙ্গে ম্পর্শবেদনা €টিপিতে 
বেদনা) থাকিতেও পারে ব৷ না থাঁকিতেও পারে। ৃ 

অনেক রোঁগে পীড়িত অঙ্গে বেদনা বোধ না হইয়া] অন্য কোন স্থান 
বেদনা করে। যথা, লিভার বা ভায়েফাঁমের গ্রদাহ হইলে দক্ষিণদিকের 
বন্ধে বেদনা হয়। মৃত্রাধারে পাথরি হইলে শিক্ের অগ্রভাগ বেদনা! করে। 
হিপ্জয়েণ্টের জঙ্ঘ! সন্ধি প্রদাহ হইলে হীটুবেদনা বোধ হয়। হৃদয়ের 
পীড়া হইলে সচরাচর বাঁমদিকের বাহুতে বেদন! হয়, যেন বেদনা বুক 
হইতে বরাবর বাম বাহুতে চলিয়! যাইতেছে এরূপ বোধ হয়। অবীর্ণ 
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রোগ হইলে শীরঃপীড়া উপস্থিত হয়। এইরূপ বেদনাকে “ইন্ডাইরেক্ট” 
বেদনা বলিতে পারা যায়। এক অঙ্গ পীড়িত হইলে অন্য অঙ্ধে যে কোন 
বেদন। অনুভূত হয়, তাহা অনেবস্থলে ঠিক করিতে পারা যায় না। কিন্ত 
প্রায় অধিকাংশস্থলে এরূপ বেদন! লমবেদনোৎপাদক স্বাযুস্থত্রের পরস্পর 
ংযোগ বশত: ঘটিয়! থাকে । 
ব্যক্তিবিশেষে এবং জাতিবিশেষে বেদনাবোধের তারতম্য হইয়া থাকে । 
অনেক ব্যক্তি এরূপ কষ্টসহ আছে, ষে অনায়াসেই গুরুতর বেদন। সহা 
করিয়া থাকে, অথবা সেই একই পীড়া বা আঘাতে তাহার অস্ত ব্যক্তি 
অপেক্ষা যন্ত্রণা কম হুইয়! থাকে । কোন কোন ব্যক্তি সামান্ত যন্ত্রণায় 
অস্থির হয়। আবার অনেক ব্যক্তি অনায়াসে অখ্িতে হস্তার্পণ করিতে 
পাঁরে। তাহাকে দেখিয়া বোধ হয় যেন তাহার কোনরূপ যন্ত্রণা নাই। 
সচরাচর দুর্বল ব্যক্তি অপেক্ষা বলবান্ব্যক্তি বেশী কষ্টপহ হয়। কিন্তু 
অনেক স্থলে বিপরীতও দেখ! যায়। স্নাযুপ্রধান ধাতু ( বাষু ধাতু) গ্রস্ত 
লোক অন্ন যন্ত্রণায় অধীর হয়। স্ত্রীলোক ও বাঁলক বেশী কষ্ট সহ করিতে 
পারে না, অল্লেই কীদিয়! ফেলে । 
বাঙ্কালী অপেক্ষা বিহার ও উত্তরপশ্চিম প্রদেশবাঁসী বেশী কষ্ট সা করিতে 
পারে। একজন পশ্চিমা লোক বিনা ক্লোরফরমে গুরুতর অক্ত্রাঘাত সহা 
করে। কোন এক পশ্চিমদেশবাসীর গালের উপর একট আব হইয়াছিল । 
সে অয্লানবদনে চেয়ারে বসিয়া আবটা ডাক্তার দ্বার! কাটাইয়া লইল। 
একজন বিশ্বস্ত বন্ধুর প্রমুখাঁৎ অবগত হইয়াছি, কোন কোন পশ্চিমাঞ্চল- 
বাসী বিনা ক্লোরফরমে, বিনা চীৎকার স্কেশটলটিউমর (মাংসকোরও ) 
" কাটাইতে পারে এবং লিথটমি অপারেসন সহা করিতে পারে । ডাক্তার 
ওয়াট্সন,বলেন, আইরিস্‌ অপেক্ষা স্কচেরা বেশী কষ্টসহ হয়। আইরিসের 
দেহে অস্ত্র প্রয়োগ করিবার সময়ে সে যন্ত্রণার চীৎকার করে কিন্তু স্কটলগ্ডের 
লোকের! চুপ করিয়া থাকে। অনেক ব্যক্তি বেদন! বাড়াইয়া ফেলে । 
হি্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী সামান্ত বেদনাকে গুরুতর বলিয়া! বর্ণন! করে। অনেক 
সময় ব্যাধিগ্রস্ত স্থানে অত্যন্ত মনোযোগ প্রদর্শন করার জন্ত রোগী 
অত্যধিক যন্ত্রণা বোধ করে। এই নকল রোগীর মন অন্য দিকে নিযুক্ত 
হইলে বেদনা কম বোধ হয়। মন কোন বিষয়ে অতান্ত নিযুক্ত থাকিলে 
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সামান্য সামান্ত বেদনার বোধ হয় না। যথা--বনে শিকারে বহির্গত হইলে 
শিকারের দিকে মন থাকিলে, কাটায় পা ছড়িয়! গেলেও দে সময়ে জানিতে 
পারা যায় না, পরে বেদনা ও ঘটনা বুঝিতে পার! যায়। একা গ্রচিত্তে 
অধায়নে ব! রচনাকার্য্যে নিযুক্ত থাকিলে সামান্ত পিগীলিকায় দংশন 
করিলে যন্ত্রণা বোধ হয় না। বাত প্রভৃতির কামড় উপস্থিত হইলে খুব 
একাগ্রচিত্তে অধ্যয়নে নিযুক্ত হইলে যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয়। হঠাঁৎ 
কোন নৃতন বিপুদদ উপস্থিত হইলে প্ূর্ববযস্ত্রণার লাঘব হয় বা কিয়ৎকালের 
জন্য স্থগিত হয়। যথা-_কোন ব্যক্তি শুলবেদনায় অস্থির হইতেছে, সেই 
সময় মদ্দি গৃহে আগুন ধরে বা তাহার কোন আত্মীয়বিয়োগের সম্বাদ পায়, 
তবে তাহার যন্ত্রণা লাঘব হয়। হঠাৎ স্সন্বাদেও যন্ত্রণা কম পড়িয়। 
থাকে, যথা--কোন ব্যক্তির অঙ্গবিশেষে অস্ যন্ত্রণা হইলে যদি সে হঠাৎ 
প্রচুর অর্থলাভের সম্বাদ পায়, তবে তাহার সেই স্থানের যন্ত্রণা কম পড়িয়। 
যায়।, ক্রমশঃ-_ 


ডাক্তার সম্পাদক । 


নাঁসকা | 


(সাধারণের পাঠ্য ) 


নাসিকাঁর কার্য দ্বিবিধ। নাসিক ঘ্রাণশক্তির ইন্দ্রিয়। নাদিকার 
দ্বারাই দ্রব্যের গন্ধ উপলবি হয়, আবার এই নাসিকার দ্বারাই জামর! 
স্বাসগ্রহণ করি। নাসিকার ছিদ্র দিয়! বাযুগমন করিয়! ফুসফুসে উপনীত 
হয় এবং তাহাঁতেই আমরা জীবিত থাঁকি। যেমন জিহ্বা থাকাতে আমর! 
খাদাযদ্রব্যের আশ্বাদ বুঝিতে পারি এবং খাদ্যদ্রব্যের ভালমন্দ বিচার 
করিয়! খাইতে পারি, সেইরূপ নাসিকার দ্বারা আমর! কিরূপ বায়ু বা রাম্প 
ফুস্ফুসে গ্রহণ করিতেছি তাহ বুঝিতে পারি। কু ও বিকট রসবিশিষ্ট দ্রব্য 
নকল পাকস্থলীতে গমন করিয়! আমাঁদিগের পীড়৷ জন্মাইতে ন৷ পাঁরে, এই 
অভিপ্রায়ে মঙ্গলময় পরমেশ্বর আমাদিগের পাকষন্ত্রের দ্বারম্বরূপ মুখের 
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অত্যন্তরে দিছ্বা নামক খাদ্যপবীক্ষার যন্ত্র স্থাপন করিয়াছেন। আবার 
যাহাতে দুর্গন্ধ কষ্টদায়ক মলিন বায়ু ওবাম্প আমাদিগের ফুস্ফুসে গমন 
করিয়া আমাদিগের স্বাস্থ্যতঙ্গ না৷ করে, সেই অভিপ্রায় শ্বাসযন্ত্রের দ্বার- 
দ্বরূপ নাপিকার ছিদ্রের অতন্তরে বায়ু ও গন্ধপরীক্ষার আশ্চর্য্য কৌশলময় 
যন্ত্র স্থাপিত হইয়াছে । বর্তমান প্রবন্ধে নাঁসিকার প্রাণশক্তির বিষক়্ 
আলোচন। না করিয়া ইহাকে বাযুগ্রহণের যন্ত্স্বূপ আলোচনা করা 
যাইতেছে। ৃঁ 

হস্তদ্বারা নাসিকার দ্বার অবরুদ্ধ করিয়া, কেবলমাত্র মুখ দ্বারা শ্বাস 
গ্রহণ করা যাইতে পারে । এজন্য অনেকে হয়ত বিবেচনা করিতে 
পারেন, যে নাসিক! দ্বার বায়ু গ্রহণ জন্য যে নিতান্তই, প্রয়োজনীয় এমত 
নহে। কিন্তু এটা ভ্রম। যেমন মুখ গহ্বরস্থ দত্তদ্ধারা, খাদ্য প্রস্তত করিয়! 
আমরা পাকস্থলীতে গ্রহণ করি, সেইরূপ ফুক্ষ,সে বাষু গ্রহণ করিবার পূর্বে 
আমরা নাপিকার দ্বারা বায়ুকে ফুক্ষ,ষের উপষোগী করিয়। লই। নাসিকার 
দ্বারা আমরা বাতাসকে ছাঁকিয়] বা ফিণ্টার করিয়া লই। অতএব যেমন 
নাসক। দ্বার দিয়া আহার ও পানীয় গ্রহণ অযুক্তি, সেইরূপ নাসিকার দ্বার 
অবরুদ্ধ করিয়। মুখ দিয়া শ্বাস গ্রহণ করাও অট্ব্ধ। নাসিক! দ্বার দিয়! বায়ু 
গমন কারবার সময় বাযুর তিনপ্রকারের পরিবর্তন ঘটে। যথা অত্যত্ত 
শীতলবাযু উঞ্ণ হয়, নিতান্ত গু বায়ু নাঁসিক। হইতে জল গ্রহণ করিয়৷ 
অপেক্ষাকৃত ভিজ! হয়, তৃতীয়তঃ নামিক1 ঘার দ্িয়। বায়ু গমনকালে বায়ু 
ছাকিয়৷ লওয়। যায়। ওয়ার্জবর্গের ডাক্তার আসেনব্রণ্ট পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছেন যে, নাসিকা দ্বার গর তিন কাধ্য সাধিত ভয়। তিনি নাপিকার 
এক স্থির দ্বার! বায়ু প্রবিষ্ট করাইয়1 এ বায়ু শ্বাননালীতে গমন করিতে ন 
দিয় কৌশলক্রমে অপর ছিদ্র দিয়া নির্গত করিয়৷ এ বায়ু তাহার পর 
পরীক্ষা করিয়। দেখেন। 

ক্রমশঃ 


ডাক্তার সম্পাদক। 


১ ৫১৭ 


আযুর্বেদীয় ধাত্রীবিদ্যা। 
ভুতিকা রোগ । 


( পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


অনস্তর অন্বিক! কহিলেন, ভগবন্‌! আমি এই সকল কথা আর গুনিতে 
চাঁহি না, প্রস্তাবিত বিষয়ের অবতারণ! করাই ভাল । 

তখন পার্বতীবল্লভ কহিলেন, প্রিয়ে! স্তিকাঁরোগের সহিত সাধারএ 
রোগের নিদানাদি তুলনা করিয়া দেখিলে যে প্রকার পার্থক্য পরিলক্ষিত 
হয়, তাহা! তোমাঁকে কহিয্নাছি । এইক্ষণ তাহার চিকিৎসার বিষয়ও সংক্ষেপে 
বিবৃত করিতেছি । *সহ্ুতিকা রোগের চিফ্ষিৎপায় হস্তক্ষেপ করিতে হইলে 
প্রধানতঃ তিনটা বিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে হইবে । (১ জরাধুর ক্লেদ নিবারণ 
ও তাহাকে প্ররুতিস্থ করিয়া দেওয়া । (২) কোষ্ঠাগ্রি বর্ধিত করা। (৩) 
জরাতীসার প্রভৃতি উপদ্রবগুলি নিবারণ করিতে চেষ্টা কবা। যোনি-গহ্বর 
বা জরায়ুতে কেদ সঞ্চিত থাকিলে অথব! তত্তৎ স্থান বিক্ৃতভাব প্রাপ্ত হইলে 
প্রথমে উত্তরবস্তি প্রয়োগ করিয়। তাহা সংশোধন করিয়া! লইবে। এইক্ষণ 
সেই বস্তি প্রয়োগের নিয়মাদিই কথিত হইতেছে । 

তরল ওষধপূর্ণ নল দ্বারা যোনিরন্ধে, অথবা প্রয়োজন হইলে মৃত্ররন্ধে, 
পিচকারী দেওয়াকে বস্তি প্রয়োগ কহে॥। যে নলদ্বারা এই কাধ্য সম্পন্ন 
হয়, তাহাকে বস্তিনেত্র কহ। যাঁর । উত্তরবস্তি প্রয়োগ করিতে হইলে মেষ, * 
শূকর ওছাঁগ চর্ম দ্বার নেত্র প্রস্তত কবিয়া লইবে। তাহার অগ্রাপ্তি 
হইলে পক্ষীদিগের গলার চর্ম দ্বারাও কার্ধ্য নির্বাহ হইয়া! থাঁকে *| ভ্রীলোক 
দিগকে বস্তি প্রদান করিতে হইলে তাহার নেত্রের মূলভাগ হইতে চারি 





* উপকরণ-বিহীন পরপদাশ্রয়-লাভার্থী হতভাগ্য -্[ব্বেন শাস্ত্রের 
যে প্রকার অস্তিম কাল উপস্থিত, তাহাতে আর কিছুর "শা করা যাইতে 
গ্রে না। আজুতরাং আজ কাল বৈদেশিক ফিমেল. পিচকারী দ্বারাও কার্ধ্য 
সিদ্ধি হইতে পারে। 


৯১৮ চিকিগসা-নশ্মিলনী। 


অঙ্গুলি অস্তরে কর্ণিকা* নিবেশ কর্তব্য এবং নেত্রের সুলতা! তাহাদের 
মুত্ররন্ধের ন্তায়, উহার দৈর্ঘতা দশ অঙ্গুলি এবং মুদগ নির্গত হইতে 
'গারে এরূপ ছিন্্র থাকা অবশ্যক। যোনি-পথে বস্তি প্রদান আবশ্যক 
হইলে নেত্রের চারি অঙ্গুলি এবং মৃত্র-পথে দিতে হইলে ছুই অঙ্গুলি পর্য্যস্ত 
প্রবেশ করাইয়া দ্রিবে। 

'রমণীদিগের গর্ভতাশয় বিশুদ্ধির নিমিত্ত যোনি-মার্গে বস্তি প্রদান করিতে 
'হুইলে তাহাদিগকে উত্তানভাবে (চিত করিয়]) শয়ন করাইয়] জানুদয় 
উত্তোলন পুর্ব স্থিরভাঁবে অবস্থিতি করিতে কহিবে। পরে নেত্রমধ্যে 
দ্রব ওষধ পূর্ণ করিয়। তাহার চারি অঙ্থুলি যোনি মধ্যে প্রবেশ করাইয়! দিবে 
'এবং নেত্র মধ্যস্থিত শলাকা ২। ৩ বার পীড়ন করিয়া অবশেষে ওষধ গুলি 
বাহির করিয়া ফেলিবে। যদি ওষধ প্রত্যাগত না হয়, তবে বলপূর্ববক 
নাভির নিয়দেশে পীড়ন করিবে। তাহাতে ও কার্দ্য সিদ্ধি না হইলে সৌদাল 
পত্র ও সৈন্ধব লবণ, নিসিন্ধার স্বরস ও গোমৃত্রের সহিত একত্রে বাঁটিয়। 
বয়ঃক্রমান্ুদারে মুগ, এলাইচদানা বা সরিসার ন্যায় বর্তি প্রস্তুত করিয়! 
শলাক] দ্বারা জননেন্ত্রিয়ের রন্ধ, মধ্যে নিহিত কবিবে। অথবা! গৃহ ঝুল, 
বৃহতী, বিপুল, সৈদ্ধব ও শু'ঠ শুক্ত, গোমুত ও শ্ব্বাব সহিত পেষণ করিয়া 
উল্লিখিতরূপ বর্তি নিম্মীণ করিয়! প্রয়োগ করিবে যোনি-রক্ধে, বস্তি প্রদান 
করিতে হইলে স্বেহৌষধেরর মাত্র! ২ পল ও মূত্র মার্গে প্রদেয় হইলে ১ পল 
হওয়া আবশ্যক । এইক্ষণ কতিপয় ওষধের কথা৷ কখিত হইতেছে । 

১।-_বাশের কৌড়, খদির, নিশ্ব, আকন্দ, বেণু, জায়ফল, আত্ম, জন্, 
জিঙ্বিনী ও বাসক মুল, এই সনুদায়ের ক্কাথ কিস্মিস্‌ কৃত মদ্য এবং শুক্তের 
সহিত মিখ্রিত করিয়! পিচকারী প্রদান করিলে যোনির আআব বিনষ্ট হয়। 

২।--গোমৃত্র, তত্র ও শুক্ত একত্রে মিশ্রিত করিয়। যোনি ধাবন করিলে 
আত্যন্তরীণ ক্ষত ও ক্লেদ নির্গমন দূরীভূত হয়। 

ও।--এ রূপ ত্রিফলর কাথ দ্বারা ধৌত করিলেও ক্ষতাঁদি উপশমিত 
হইয়! থাকে। 

৪।-_মৃছু অগ্রিতে বেত মূলের কাথ প্রস্তত করিয়া তদ্দারা যোনি ধৌত 
করিলে যোনি দৃঢ় হয়। 


কবিরাজী। ১5৯ 
প্রতত্িন্ন দৈহিক বল এবং দোঘত্রয়ের ন্যুনাত্িরিক বিবেচনায় অনু. 
বাসনাধিকারোক্ত অন্য কোন স্নেহৌষধও প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
কুতিকারস্থায়, জর অতীসাঁর প্রভৃতি যে কোন পীড়াই হউক না কেন, তৎ*- 
সমুদায়ের চিকিৎস। করিতে হইলে কোষ্টাগ্রির অল্পত। এবং দৈহিক আজোতো- 
পয়াদির নিরোধ বশতঃই স্ৃতিকা রোগ ক্রমশঃ নিতান্ত সাংঘাতিক হইয়! 
উঠে এবং পরিশেষে একবারে জীবনী শক্তি হাস করিয়া ফেলে । এই জন্যই 
সাধারণ রোগাধিকারোক্ত সকল প্রকার ওষধ দ্বার ইহার কোন প্রতিকার 
হয় না। যে সমস্ত ওবধের উপকরণ সমষ্টির মধ্যে অগ্নিদীপক, উত্তেজক, 
বলকারক, দোষসঞ্চালক এবং শরীরের লঘ্ুতা সম্পাদক পদার্থ ই বেশী, তদ্দ- 
রাই বিলক্ষণ ফল প্/ওয়া বার। স্থতিকাবস্থাত্র প্রযুক্ত কতকগুলি ওষধের 
নাম ও প্রয়োগ স্থলের বিষন্ন উন্লেথ করা যাইতেছে । যথা. 
অমৃতাদি।_গুলঞচ শুঁঠ, ঝাঁটমুল, গন্ধভাদালীয়া, শালপানি,  চাকুলেচ, 
স্বহতী, কণ্টকারী, গোক্ষুর ও মুখা, সমুদায়ে মিলিত ২ তোলা, জল /॥* সের 
শেষ আধ পোয়া, প্রক্ষেপ মধু ॥তোলা । আহীরের অনিচ্ছা, অন্ন অল্প 
অর এবং শ্রোতোপয়াদির নিরোধ অনুমিত হইলে এতদ্দাঁরা বিলক্ষণ ফল 
পাওয়! যায়। 


দ্রশমূল ।--বিন্বভাঁল, নাও শোন, গন্ভারী, পারুল, গনিয়ারি, শালপানি, 
চাকুলে, বৃহতী, কণ্টকাবী, ও গোক্ষুর মিলিত ২ তোল! জল /॥ সের, . শেষ : 
আধ পোয়া, প্রক্ষেপ দ্বৃত। এতদ্বারা শরীরের তীব্র বেদনা ও জ্বর উপ- 
শমিত হয়। 
স্থতিকা দশমূল ।-_শীলপানি, চারুলে, বৃহতী, কণ্টকারী, গোক্ষ্র, নীলর্বাটী 
মূল, গন্ধতাঁদালীয়া মূল, শু ঠ, গুলঞ্চ, মুখ! । এই সকল বস্ত পূর্ব ২ তোলা! 
পরিমাঁণে লইয়। অদ্ধসের জলে পাক করিয়া অদ্ধ পোয়া অবশিষ্ট থাকিতে 
নামাইয়া পান করিতে দিবে । তীব্র দাহসংযুক্ত জরে ইহা প্রশস্ত! 

সহচরাদি।-_ঝাটিমুল, কুড়, বেতের মূল, বইচমূল,"দেবদারু মিলিত; 
২ তোলা ৷ পূর্ববৎ পাক করিয়! সৈম্ধব ৪ মাষা ও হিং ২ রতি প্রক্ষেপ 
দিবো সর্বাঙ্গে বিশেষতঃ কটির নিয়ে তীত্র বা অল্প অল্প বেদন] থাকিলে 
এবং শরীর নিতান্ত ভার ভার বোধ হইলে এই যোগ প্রয়োজ্য। ইহা! জরু 


২৪০ চিকিতুসা-মম্মিলনী 


নাশক এবং শরীরের লঘৃতা সম্পাদক । অথবা ঝাঁটিমূল, মুখা, গুলঞ্চ, গন্ধ- 
ভাদালীরা, ৬ঠ বল! | অঙ্গ বেদন। ও জর নিবারণার্থ ইহাদের কাথে অর্দ 
তোল! মধু প্রার্ষ সু করিয়া পান করিলে কিম্বা কেবল ঝাঁটি মূল ২ তোলা পূর্ব 
নিয়মে পাক করিরা ১ মাষ| পিপুল চূর্ণের সহিত সেবন করিলে অত্যন্ত 
অগ্রিবৃদ্ধি ও প্রন্থতির জ্মাদি বিনষ্ট হয়। 

পঞ্চজীবক গুড় *।--যোনি বিকৃতি, কাঁস, শ্বাস, শ্বরতেদ, হলীমক, 
পাওুবোগ, অতি কষ্টে অল্প অল্প মূত্র ত্যাগ, এই সকল লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে এই ওষধ প্রযোজ্য । ইহা স্ত্রীগণ সুস্থাবস্থায়ও নিয়ত সেবন করিতে 
গারে। তদ্দীরা উপকার ভিন্ন অপকারের সম্ভাবনা নাই। 

বজ্রকার্জিক। অগ্রিমান্দ্য, আমবাত, মন্কন্দশূল অর্থাৎ প্রস্থতির হৃদয় 
বস্তি ও মন্তকের তীব্র বেদনা, স্তন্ত্যাভাব এবং কফছুষ্ট অনুমিত হইলে এই 
কাঞ্জিক দ্বার সবিশেষ উপকার হইতে দেখা যাঁর । মাত্রা ১ পল । 

স্থতিকারী রস।--ইহা! স্থতিক1 জরের উতষ্ট উষধ । যদি সর্বদাই মন্দ 
মন্দ অর অনুভূত হয়, আর সেই দঙ্গে অগ্রিমান্দ্য, অরুচি, তৃষ্ণা, শোথ বিদ্য- 
মান থাকে,তবে এই ওষধ দ্বারা অতি আশ্র্য্য রূপে ফল পাওয়া যায় অথব! 
এ সকল লক্ষণ বিশিষ্ট সবিরাঁম জরেও ইহ] প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
প্রথমতঃ এক টুকরা আদা আগুণের উপর ধরিয়া কিঞ্চিৎ পোড়াইয়া লইতে 
হইবে । পরে তাহাঁরই রসের সহিত একটা করিয়। বট মিশ্রিত করিয়া এক 
এক বার সেবন করিতে দিবে । 

বৃহৎ সতিক1 বিনোদ রস।-_অন্তান্ দোষ অপেক্ষা কফের আক্রমণ 
বেশী হইলে উতকাশি অগ্নিমান্দ্য এবং সেই সঙ্গে একটু একটু জর ও রক্ত- 
মল থাকিলে এই ওষধ প্রয়োগ করা বার। মধুর সহিত সেব্য। 

স্থতিকাঁহর রস। যে স্থলে অগ্রিমান্দ্য ও উদরাময় রোগেরই প্রবলতা। 
লক্ষিত হয়, এবং সেই সঙ্গে অবিরাম ব1 সবিরাম জরও অনুভূত হয়, সেই 
স্থলেই ইহ প্রয়োগ করিবে । ২ তোলা পরিমিত ঝাঁটি হবার যথাবিধি 

* এই সমুদায় ওষধ এবং অন্যান্য বটা ও তৈলাদি প্রস্তত করিবার 
গ্রণালী বিশেষ করিয়া! লিখিতে গেলে এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধে আর পার পাইয়া 


উঠে না। বিশেষতঃ উহ! শীতলবাবু দ্বার! যতদূর সুবাররুপে সম্পাদিত 
হ্ইৰার আশা কর! যান, আম। দ্বারা তাহা অসম্ভব । 


কবিরাঁজী। 


ক্কাথ প্রস্তত করিয়! তাঁহার মধ্যে একটী করিয়া বটী মাড়িয়া লইবে 
তন্মধ্যে কিঞ্চিৎ পিপুলচর্ণ নিক্ষেপ করিয়। সেবন করিতে দিবে । 

বৃহৎ স্তিকাবল্লভ রস।--গ্রহণী, অতীসার, দৌব্বল্য ও অগ্নিমান্দ্য 
প্রভৃতি নিবারণার্থ এই ওষধ প্রয়োগ করিতে হয় । উল্লিখিত লক্ষণ ব্যতীত 
কেধল জরে ইহা প্রয়োগ করা উচিত নহে । প্রবল জরের সহিত অতীসার 
উপস্থিত হইয়! যদ্দি স্থতিনীকে নিতান্ত বিপদ্গ্রস্থ করিয়! ফেলে এবং অতী- 
সার দ্বারাই শীঘ্র অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা বোধ হয়, তাহা হইলে মধু অথবা 
বাঁটিমূলের রস ও'মধুর সহিত এই ওষধ প্রয়োগ করিবে । আর অতীসারের 
তত প্রাবল্য না থাকিলেও ঠিক এই নিয়মেই ওষধ সেবন করান যাইতে 
পারে। কিন্তু সেবনের পৰে পুর্বোক্ত মহচরাদিগণের ক্কাথ অন্থপান করিবে। 
স্তিকাকালের মধ্যেই হউক অথব1 সেই কাল অতীত হইলে অন্য কোন 
সময়েই হউক, গ্রহণা'দোষ দ্বারা শরীর একবারে জীর্ণ শীর্ণ হইয়া গেলেও 
এই ওষধ প্রয়োগ করা যার। ইহ। বলবীধ্যাদি বৃদ্ধি কারক। অন্পান মধু 
ব৷ ছাগছপ্ধী। 

কস্তরীভৈরব ।-- প্রবল জ্বর, নাঁড়ী নিতান্ত হুন্ষস বা ছুর্ধল এবং বিষম- 
ভাবে স্পন্দিত আরও অন্যান্য বৈকাঁরিক লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হর । ঈধৎ দগ্ধ আদার রসের সহিত ওষধ সেবনীয়। 
ওষধ সেবনান্তে কাহারো কাহাবো হিক্কা হইয়৷ থাকে, তদ্রপাবস্থায় মধুর 
সহিত মরিচ চূর্ণ বারস্বার অবলেহন কর! কর্তব্য । আবার বৈকারিক লক্ষণ 
প্রকাশ পাইবাঁর উপক্রম হইলেও এই ওষধ দ্বারা বিলক্ষণ ফল পাওয়। যায় 
কিন্তু তখন শুদ্ধ মধুর সহিত সেবন করা উচিত। হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য 
বৈলক্ষণ্যই সকল প্রকার বিকাঁরোৎ্পত্তি ও নাড়ী বৈষম্যের প্রধান কারণ। 
তন্মধ্যে আবার শ্রেম্মা! কুপিত হইলে নাড়ী একবারেই সৃক্ম তন্তবৎ হয়! 
যায়। এই ওষধ দ্বার! প্রকুপিত শ্রেম্া অচিরে সাম্যভাব অবলম্বন করে 
এবং হৃৎপিণ্ডের কাধ্যও সংশোধিত হয়। সুতরাং ইহা সকল প্রকার বিকা- 
রাবস্থায়ই প্রয়োগ করা ঘার। জবর ব্যতীত অতীসার দ্বাক্ঠও বদি বৈকারিক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, তথাপি এই ওষধ সেবন করা বর্তব্য। অন্ুপান শুদ্ধ 
মধু অথবা মধুর সহিত ঈষছুষ্ণ পিপুলমূলের রস । 


০৭ 
বং চিকিসা-লল্মিলনী। 
মহাঁগন্ধক ।__অনেকের বিশ্বাস যে কেবল বাঁলকদিগের উদরামযস' 
রোঁগেই ইহ1 সবিশেষ কার্যকারী কিন্ত প্রকৃতপক্ষে স্তিক। রোগে এতন্ারা 
হ্ন্নরব্ূপে.ফল পাঁওয়! যাঁয়। যদি সর্বদাই অন্ন অল্প জর সংলগ্ন থাকে 
- অথবা প্রত্যহ কোন নির্দিষ্ট সময়ে জরের বেগ অপেক্ষারুত প্রবল হয়, আর 
সেই সঙ্গে উদরের পীড়াও বিলক্ষণ বিদ্যমান থাকে এবং দিন দিন স্থতিনী, 
নিতান্ত বিশীর্ণ হইয়। যায়, তবে প্রাতঃকালে কিঞ্চিৎ আদার রসের সহিত 
একটা করিয়া স্থতিকারী রস এবং অপরঙ্ছে মুখার রস ও মধুর সহিত বাটিয়া 
মহাগন্ধক সেবন ব্যবস্থা করিলে সপ্তাহ মধ্যেই সুতিনী স্থন্দররূপে শ্বাস্থ্যলাভ. 
করিবে । পরে আরও এক সপ্তাহ ওষধ সেবন'কর! কর্তব্য । ইহ। বারম্বার 
পরীক্ষ। করিয়া দেখ। হইয়াছে । 
মহাত্রবটী। -দীর্ঘকাল হইতে স্ুতিকা সংযুক্ত উদরাময় এবং জীর্ণ 
জরে শরীর একবারে জীর্ণ শীর্ণ বা পাওুবর্ণ হইয়া! গেলে এই ওষধ প্রয়োজ্য । 
শরীরে শোথের লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও ইহ। প্রয়োগ করা যায়। মধু ও 
থুদিয়৷ থান্কুণীর রসের সহিত সেব্য। 
নৃপবল্পভ।__চাউল ধোয়া বা উষ্ণ জলের সহিত সেবন করিলে অতীসা'র 
ও অজীর্দ নিবারিত হয়। বমি বা বমির বেগ বর্তমান থাকিলে সদ্যমুড়ি 
ভিজাইয়! তাহার জলের সহিত সেবন ব্যবস্থা করিবে । 
বল্পগন্জাধর চুর্ণ।-_কিঞ্চিৎ মধু ও চাউল ধোয়! জলের সহিত এক মাঁষ! ' 
' পরিমাণে সেবন করিলে প্রবল অতিসার ও সংগ্রহ গ্রহণী প্রভৃতি উপশমিত 
হয়। 
জীরকাদি মোদক। প্রত্যহ প্রাতঃকালে .কিঞ্চিৎ ছাগ ছ্ধ ব৷ শুদ্ধ জলের 
সহিত ইহার অর্ধতোলা সেবন ব্যবস্থা, করিবে । ইহা অগ্িবৃদ্ধি কারক এবং 
স্তিক1 সংযুক্ত গ্রহণী রোগে প্রয়োজ্য । পরন্ধ এতদ্বার! জরায়ু ও জননে- 
ক্রিয়ের কার্য্য ও শীত্তর শীঘ্র নিয়মিতরূপে নির্বাহ হইতে আরম্ভ হয়। 
বৃহজ্জীরকাদি মৌদক। দীর্ঘ কালোখিত অতিসার, সংগ্রহ গ্রহণী, 
জীর্ণজর, শরীর বিস্তীর্ণ এবং পাঁওুবর্ণ, আহারে অনিচ্ছা, পিপাসা, গ্লানি» 
সর্ধাঙ্গিক দাহ, পেটের বেদন1 এবং স্বাভাবিক শরীরে যে সময় খতু হইয় 
থাকে, সেই সময় উপস্থিত হইলে সপ্তাহ, দশাহ বা ততোধিক কাল পর্য্যস্ত 


কবিরাজী: হত 


যোনিআঁব ইত্যাদি লক্ষণ একত্রে প্রকাশ পাইলে বঝ] ইহার মধ্যে কোন 
কোন লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে এই ওষধ প্রয়োগ করা যায়। আরও এত- 
দ্বার! বলবীর্য্যািও বৃদ্ধি হইয়া থাকে । মাত্র। অদ্ধতোল। হইতে এক তোল . 
পর্য্যস্ত । প্রাতে গব্যছুপ্ধ ও চিনির সহিত সেবনীয় । 

অগ্নিকুমার মোদক। ছুঃসাধ্য গ্রহণী, শ্বাস, কাস, আমবা'ত, অগ্নিমান্যয 
জীর্ণজর এবং ৫1৭ দ্দিন পর্য্যন্ত ক্রমাগত উদর স্ফীত থাকিয়! পরে ২1১ দিন 
প্রবল অতিদার,,এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলে অগ্নিকুমার মোদক 
প্রয়োজ্য। প্রাতঃকালে শীতল জল বা ছাগ দুগ্ধের সহিত সেবনীয়। 
মাত্রা অর্ধ তোল! । 

সৌভাগ্য শুষ্ঠীখ_ন্ত্রীলোকদিগের পক্ষে ইহা উত্কৃষ্ট মোদক। অর্দ- 
তোল! পরিমাণে প্রব্ধহ ছাগছুদ্ধের নহিত সেবন কর! কর্তব্য অথবা পূর্বে 
ওষধ সেবন করিয়া পরেও কিঞ্চিৎ ছাঁগদুগ্ধ অন্ুপাঁন করা যাঁয়। সুতিকা! 
সংযুক্ত গ্রহণী সমস্ত শরীরে বিশেষতঃ সন্ধিস্থলের বেদন1, কাসি, শ্বাস, 
শরীর পাণ্ড বা ফেকাসিয়! বর্ণ, অক্লোদ্গার, বুকজ্বাপা, খতৃকাল ভিন্ন অন্য 
সময়ে যোনিদ্বার দিয়! রক্ত নির্গমন এবং স্তনরোগ প্রভৃতি বর্তমান থাকিলে 
এই ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। এতদ্বারা রমণীদিগের শরীর বিলক্ষণ হুষ্ট 
পুষ্ট হইয়া অচিরে অসামান্য বূপলাবণ্যসম্পন্ন হয় 
_ ভদ্রোৎকটাদ্যবলেহ।__সংগ্রহগ্রহণী, উদরস্কীত, উদরের বেদন1, অরুচি 
ও তৃষ্ণ। প্রভৃতি বিদ্যমান থাকিলে এই ওষধ অবলেহন করিতে দিবে । ইহ! 
অগ্রিবর্ধক। 

জীরকাদ্যরিষ্ট ।__এই অরিষ্টের মাত্রা ২ তোলা । ইহা সেবন করিলে 
দ্বীর্ঘকালোখিত সকল প্রকার স্তিকা রোগ, অতীসার এবং অগ্নি' বিকৃতি 
' নিরাকৃত হয়। 

তদ্রোৎ্কটাদ্য ঘ্বৃত।-_ছুঃসাধ্য গ্রহণী, গুহ্যদ্বারের তীত্র বেদন।, গুদভ্রংশ 
এবং পাতুরোগ প্রকাশ পাইলে এই দ্বত প্রশস্ত । ইহ৷ অগ্নিবৃদ্ধি কারক 
এবং স্তন্যবিশোধক । 

ধাঁতক্যাদি তৈল। এই তৈল মস্তক, চক্ষু, নাতি এবং তলপেটে মর্দন 
করিতে হয়। স্ৃতিক! রোগ দ্বারা বিশীর্ণ৷ সৃতিনী এতদ্বারা পূর্ব্ব লাবণ্য 


২ চিকিশসা-সশ্মিলনী। 


প্রাপ্ত হয়। চিকিৎসাকালে রুগিণীদিগের পক্ষে সুপথ্যাভিলাধিণী হওয়া 
নিতান্ত আবশ্যৰ ৷ 

বলা! তৈল। ইহ! সকল প্রকার বাঁতবিকাঁর নিবাবক, প্রবল ন্থতিক। 
দ্বার] যে সকল রমণী একবারে অস্থিচর্ম সার হইয়াছে, এই তৈল মস্তকে মর্দন 
করিলে তাহারা অটিরে স্থিরযৌবন প্রাপ্ত হয়। হিক্কা, শ্বাস, কাঁদ, ও 
আক্ষেপ নিবাঁরণার্থ ইহা মস্তক ও চক্ষু স্থলে মর্দন কর! কর্তব্য । গুল্মরোগ 
শাস্তির জন্য অধিকন্ত তলপেটে মর্দন করিতে হইবে | 

অশোষ, পক্ষাঘাত, অর্দিত এবং কটিপার্খ্ব প্রতি স্থানের অকর্্মণ্যত! 
দুরীকরণার্থ তত্তৎ স্থানে কুব্ প্রসারিণী তৈল ও মহামাষ তৈল মর্দন করাই 
প্রশস্ত । 
প্রহ্থতীর হৃদয়, মস্তক ও বস্তিদেশে তীব্র বেদন। ত্ইলে ঘৃত কিম্বা উষ্ণ 
জলের সহিত যবক্ষার পাঁন করা প্রশস্ত | পিপুল, অনস্তমূল, শ্যামালতা, 
হরিতকী, আমলকী ও শটা ইহাদের ক্কাথের সহিত লবণ মিশ্রিত করিয় 


পান করিলেও উক্ত স্থানে বেদন। নিবারণ হয় । ক্রমশঃ-_-- 
উমারপুর ূ 
পোঁঃ নাঁকালীয়। শ্রীপ্রনন্ন চন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাঁজ। 
পাবনা 


কয়েকটী ওষধের গুণ ও প্রয়োগ | 


(১) লিউকেরিয়! বা শ্বেতপ্রদরের নৃতন চিকিৎসা । 
(এলোপ্যাথি মতে ।) 
যদি রক্তহীনতার জন্ত শেতপ্রদরের ব্যাম হইয়| থাকে,তবে আর্সেনিকের 
তুল্য ওষধি আর নাই। আর্সেনিক অন্পমাত্রায় প্রত্যহ ছুই তিনবার খাইতে 
দেওয়া উচিত। তাক্তার ফিলিপ্ন বলেন টাংচার পল সেটিল (1993 
,(45০০119) পচ ফোট। মানায় কয়েক সপ্তাহ ধরিয়া! প্রত্যহ তিন বার 


উাঁক্তারী ২ 


ধরিয়া! খাইতে দিলে শ্বেতপ্রদর ভাল হয়, টীংচার হেলনিয়াস (12:6191%8) 
মামক ওষধ পাঁচ বিন্দু মাত্রার খাইতে দিলে লি উকোরিয়! রোগের প্রতিকার 
হয়। নিয়লিখিতরূপে ওষধের জল তৈয়ার করিন্বা যোনিদ্বার ধৌত করিলে 
উপকার হয়। যথাঃ-_ 


সোডিয়াই বাইকার্ব ১ ভীম । 
টাংচার বেলাডোনি ২ ড্রাম। 
জল ১ পাইন্ট। « 


একত্র মিশ্রিত করিয়া জল টৈয়াঁর করিবে । অথব1 নিষ্স লিখিত লোঁসন 
তৈয়ার করিয়া! তাহাতে তুল] ভিজাইয়। এ তুলা যোনিমধ্যে স্থাপন করিহে। 
যথা: ৰ 
টাণচার পল সাটিল। ২ ড্রাম। 
গ্রিসেরিনাই ১ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত কর। 
অথব! ফাইড এক্স্টাক্ট অব হাইড়াস্টিস্‌ (নিওঃগমতান দা. ৮) 
২ আটন্ন পরিমাণ লইয়। প্রত্যহ ছইবার যোনি মধ্যে প্রয়োগ কবিবে 
ডাক্তার ফ্রক বলেন যে, যদি কিছুতেই রোগ আরাম না হয়, তবে 
প্রথমতঃ কাব্বলিক লোন (শতকরা ১ ভাগ) অথবা বোবাসিক এদিড 
লোপন (বোরাসিক এসিড ৪ ভাগ ও জল ৯৬ ভাগ) দ্বারা যোনি ধৌত 
করিয়! তাঁর পবে ভিন গ্রেন মাত্রায় আষ্ডোফরম (1০৫0077) লইয়া তুলা 
সংযোগে যোনিতে প্রবি্ করাইয়া দিবে। এই আয়ডফরম যুক্ত তুলার 
গু'টলি যোনি মধ্যে ছুই তিন দিন রাখিঘা। পরে বাহির করিয়া ফেলিবে। 

২। পেয়াঁঙ্গের গুণ |--াওতাল পরগণাঁব রেভারেও হিগার্ট সম্প্রতি 
ইঙ্ডিয়ান ডেলিনিউন পত্রিকার পেঁয়াজের গুণ সম্বন্ধে লিখিয়াছেন যে,পের়াজ 
পাঁথরি (মুত্রাশ্মরী ) রোগে অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। মৃত্রদ্ধার দিয়! পাথরি 
নামিয়। আসিবার সময় অত্যন্ত যন্ত্রনা হয়, পেঁয়াজ খাইলে এঁ সকল পাথরি 
গলিয়] গিয়া যন্ত্রনা নিবারণ হয়। তিনি কহেন এক ব্যক্তির ছুই বৃক্কক দ্বয়ে 
(কিডনি) পাথরি জন্মিয়াছিল। ই ব্যক্তি প্রত্যহ 'একটা কীচ৷ পেঁগাজ 
খাওয়াতে ১৪ দিনের মধ্যে এক কিডনির পাথরি আরাম হইয়। যায়। "গ্রে 

৪ 


৮২৬ চিকিৎলা-নশ্মিলনী | 


আর এক মাঁদ রূপে প্রত্যহ পেয়াজ খাওয়াতে উভয় কিডনিরই পাঁথরি 
'সারাম হইক্স] যায়। পিত্তকোষের (গলব্যাডাঁর) ভিতর ছোট ছোট পাথরি 
ঈইলেও কাচা পেয়াজ খাইলে ভাল হইয়া যায়। 
তৎপরে হিগার্ট বলেন যে পেঁয়াজের এমন কোন গুণ নাই যে, ভাহাতে 
পাথরি জম্মাইবাঁর কারণ দূরীরূত হয়। তবে ছোট ছোট পাথরি জন্মাঈলে 
পেয়াজ খাইলে & সকল পাঁথরি গলিয়া যায় । পাঁথরি অত্যন্ত বড় হইলে 
পেয়াজ খাইলে তাহাতে তাদৃশ উপকার হয় না, তবে ছোট ছোট পাথরি 
'ক্যোন্কিউলন্‌) সকল নিবারণ হয় । অতএব পাথরি জন্মাইবামাত্র পেঁয়াজ 
'খাঁওয়। ভাল। পাথরি বাহির করিয়। উহ পেয়াজের ভিতর রাখিয়া! দিলে 
উহ গিয়া যাঁয় না। তবে পেঁরাজ উদরস্ত হইলে উহা! পরিপাকান্তর 
রূপান্তর প্রাপ্ত হইয়া পাথরি সকল গলাইয়! ফেলে। ধাহাদের খুত্রমার্গ 
দিয়। মধ্যে মধ্যে পাথরি নাম! রোগ আছে, তাহারা পেঁয়াজ খাইয়া দেখিতে 
'পারেন। ক্রমশ$-__+ 


ভীপুলিনচন্দ্র লান্ন্যাল এম, বি, 


পরীক্ষিত মুফিযোগ ওঁষধ । 


(১) মু বিরেচক পেঁপে ফল। 


ইহ্‌র পক্ক ফল অতি স্থুম্বাছ। আজকাল অনেকেই ইহা! আদরের 
সহিত ব্যবহার করিয়। থাকেন, এই ফল অতি কোষ্টপরিস্বারক | ইহাঁর কচ 
ফলের ব্যঞ্জন প্রস্ততমতে অনেকেই ব্যবহার করিয়া থাকেন। একারণ 
তদ্দিযয়ে কিঞিৎ লিখিতেছি-_ 

কাচা পেঁপের উপরের ছাল ও মধ্যের বিচি ফেলিয়! দিয়! কুমড়া কোটার 
মত খণ্ড খও করিয়া কুটীয়! লইয়া প্রথমতঃ অতি উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়া 
লইয়া! জল ফেলিয়া দিতে হয়, পরে ও সিদ্ধ করা পেপে খণ্ডগুলি অল্প তৈলে 


কবিরাঁজী।' হন 


বা ঘ্বতে একটু কিয়া লইয়া, কেবল এ পেঁপের অথবা তৎসহ আলু পটল 

দিয়, ধনে বাটার বলক দ্বারা ডাল্ন] রান্ধিবার প্রণালীক্রমে পাক করিতে: 
হয়, পাক সমাধার সদয় অন্ন একটু ছুপ্ধ ও চিন দেওয়া আবশ্যক, এই 

ডাঁলেন! অরুচি শাশক, বলঞ্চারক, কোষ্ঠ পরিস্কারক । এইরূপে ইহার ঘণ্ট ও 

ছ্যাচ্কি বিশেষ উপাদের প্রস্তত হর। 

(২) কাঞ্চন ফুলের কলিকার উপরের ছাল ফেলিয়। দিয়া,জলে সিদ্ধ করণাস্তে 
পরিমিত মত লবণ মিশ্রিত ও এ গব্যদ্বতে সম্তভবমত ভা,জয়। ব্যবহার 
করিলে, অরুচি নাশ হয়, হুষ্টক্ষত শীঘ্ব শু্ধ হয়, রক্ত পরিষ্কার করে। 

(৩) বক পুষ্পের কুঁড়ি (প্রশ্ঈ,উনো ন্মুখ) জলে সিদ্ধ ও লবণ মিশ্রিত করণাস্তে 
গব্যঘ্বতে ভাজির। অন্নের সহিত ভোজন করিলে নক্তান্ধ্যতা (রাতকান।) 
রোগ নাশ হয়। বিশেষ পরীক্ষা দ্বারা অনুভব করা গিয়াছে যে, দৃষ্টিশক্তি: 
বুদ্ধি করিতে ইহ! বিশেষ উপযোগী । 


(8) মানান্ন | 


মানকচুর উপরের ছাল ফেলিয়া খণ্ড খ্ড করতঃ জলে কুপিদ্ধ করিয়। 
পৃথক পাত্রস্থ করত জল দ্বারা মর্দন ও তরলীকুত করিয়৷ কচুর সমপরিমাণ 
স্থপিন্ন অন্নের সহিত একত্র করিয়া তেজপত্র, মরিচ, দ্বারা ঘ্বৃত সম্ভারিত 
করিয়৷ এ ঘ্বতে তরলীককত কচু ও অন্ন দিয়! উত্তমরূপে নাড়িয়া বিঞ্চিৎ, 
জল শুফতর হইলে পরিমিতমত লবণ দিয়া পাঁকনিষ্পন্ন করিতে হয়। কথিত, 
মানানন পরিমীণ মত সেবন করিলে, ধাতুদৌর্বল্য, শোথ, কোষ্ঠরদ্ধ, পুরাতন 
জর, অরুচি নাশ হয়, ইহ! বিশেষ লঘৃপাঁকী, কোন প্রকার রক্ত, দোষজ্নিত্, ' 
পীড়া থাকিলে উপযুক্তমত ভাল কুম্কুম্‌ কিঞ্চিৎ, যথাযোগ্য সময়ে উহাতে 
যোগ দেওয়া আবশ্যক । অন্ন বা কচুর পরিমাণ কিছু লিখিত হইল না। 
বোগীর বয়ন ও পরিপাক যোগা অগ্নি বিবেচন। করিয়া কচু ও. অস্নের. পরি-- 
মাণ স্থির'করা আবশ্যক । ইহ]! বলা আবশ্যক যে, অন পুরাতন ততুলের; 
ও লঘুপাকী শ্রেণীর হওয়।৷ আবশ্যক । ক্রমশঃ 


বৈশাখ ] শ্রীরামনিরঞ্র রায় চৌধুরী |. 
সাতক্ষীর! | 


২০৮ 
২৮ চিকিৎদা-সন্মিলনী। 
(১) (নুতন উপদংশের (গরমির) ওঁষধ | 
নিম্লিখিত ওষধগুলি আমার পরীক্ষিত । 


“বড় গোয়ালেলতার কচি পাত।” এ পাতা অফুটন্ত অবস্তায় ছুইটি পার্্ 
ঘোড়া লাগিয়া! থাকে, পাতাটি ফুটাইলে উহার উপর পৃষ্ঠা দেখিতে ঠিক 
মখমলের স্যার এবং কৌমলও তদ্রপ। উপদংশের ক্ষতে এ পৃষ্ঠা লাগাহতে 
হয়, সকালে ও বৈকালে এক একটী করিরা পাতা ৪1৫ দিবস লাগাহচুল্‌ 
উপদংশ নিশ্চর আরোগ্য হয়। ছোট গোরালে লভারও "এরূপ উপকার 
হয়। ৰ 

(২) আমাশয় ও রক্তামাঁশয়ের ওষধ | 

“আমরুল গাছের রস” কতকগুলি আনরুল গাছ ডাটায় পাতায় তু'লয়া 
কিঞ্চিৎ লব্ণ সহ রগড়াইয়! রস বাহির কারতে হয়, ২3 দিবসের পীড়! 
হইলে /* ছটাক রস এক দিবস মাথার বসাইলে এক দিবসেই আরোগ্য 
হয়, কিন্ত অধিক দিবসের পীড়। হইলে প্রত্যহ ই ভোলা পরিমাণ রন ২1৪ 
দিবস মাথায় বসাইলে নিশ্চয় আরোগ্য হয়। 

(৩) শ্বাসের ওষধ। 


“মৌরির.গাছ ও মবিচ” ফল, ফুল, ডীঁটা, পাতা! ও শিকড় সহ একটি 
মৌরির গাছ ১০ সোয়াটি মরিচ সহ বাটির1 কুলের আঁটির ন্যায় বটি গ্রস্ত 
করিয়। সকালে ও বৈকালে গরম জল সহ ৮1১০ (দিবস সেবন করিলে শ্বাস 
আরোগ্য হয়। া 

ৃ (৪) সর্পাঘাঁতের ওষধ। 

শফেলেকোড়ার শিকড়” ইহার ব্যবহার আমুর্বেদেও আছে * চক্র 
দত্তের কাকার আতপ চাউল ভিজান জলে বাঁটীয়৷ নস্য করাইতে উপদেশ 


দেন এবং তিনি আরও কহেন যে, কেহ কেহ পান করাইতেও কহেন। 
জনৈক পরমহংসের সহিত আমার সাক্ষাৎ হওয়ায় তাহাকে সাপের ওষধের 


* কুলিকামূলনস্যেন কালদফৌহুপি জীবতি। 
ততুলোদকেন নস্যংকার্ধ্যং কেচিৎ পানৎ বদন্তীতি ॥ 


কবিরাজী | ু 
কথা জিজ্ঞাসা করায় তিনি এঁ গাছের সিকড় কিঞ্িৎ গঙ্গাজল সহ কাঁটায় 
সেবন করাইতে এবং ছেঁচিরা পোটলা করিয়া উহার 'রস নস্য করিতে ও 
নির্বিষ ন1 হওয়া পর্য্যন্ত শুকাইতে এবং মস্তকে জল ঢালিতে কহেন । 
রোগীর সংজ্ঞা না থাকিলে কেবল মাত্র জল ঢালিতে ও গাছ পূর্ববৎ নির্বিষ 
ন1 হওয়া পর্য্যন্ত শুকাইলে এবং দেবন কবাইলে উন্মাদের লক্ষণ গ্রকাঁশ 
পাইবে। ১২৯৪ সালে এখানে একটা স্ত্রী লোককে সাপে কামড়ীয়, আমি 
তিন কোদাটার পবে ঘাইন্ব। দেখি, রোগিণীর কিছু মাত্র সংজ্ঞা নাই, কেবল 
নিখান বাহতেছে মাত্র। ঘনবধত লালান্রাৰ হইতেছে ও পেট ফাপিরা গিয়াছে, 
আমি তথন সকলের সম্মতি লইব! এ গাহ্‌ শুকাইতে ও জল ঢালিবার ব্যবস্থা 
করি। কিছুক্ষণ পুর লালামাৰ বন্ধ হইয়া রোঁণিণী তাঁকাইতেছে বলিয়া 
বোধ হইল কিন্তু ডাকিলে নিরুত্তৰ, এইরূপে জল ঢালিতে ঢালিতে ও গাছ 
শুকাইতে ও জল ঢাঁলবার ব্যবস্থা করি। কিছুক্ষণ পরে লালশ্রাব বন্ধ হইয় 
রোগিণী তাকাইতেছে বলিয়া বোধ হইল কিন্তু ডাকিলে নিরুত্তর, এইরূপে 
জল ঢা।লত ঢালেতে ও গাছ শু“কাইতে শুকাইতে কতকগুলি উদগাব 
উত্ঠিরা ও অধো বাধু নিঃনবণ ভুইয়া রোগী সম্পূর্ণ চৈতন্য লাভ করে। 
অনেকের অনুরে!ধে নির্ধিয হওয়ার পরও রোগিণীকে গাছ শুঁকিতে 
দেওয়ান উন্মীদের লক্ষণ প্রকাশ পার, পরে গাছ শুকান বন্ধ রাখিয়। মান 
করানয় ও মাথার জল পটি দেওয়ায় উন্মার্দের লক্ষণ অন্তহিতি হর, কিন্ত 
২৩ মাস পর্যন্ত রোগী ছুইবার স্নান করিত, স্নানের বিলম্ব হইলেই 
চক্ষু লাল হইত। আম এই ওঁষধ একবার মাত্র পরীক্ষ1 করিয়াছ, পুনঃ 
পরীক্ষ। করিবার সুবিধা পাই নাই । যদি কেহ এই গাছ পরীক্ষ। করেন, 
তাহা হইলে পরীক্ষার ফল অনুগ্রহ পূর্বক সম্মিলনীতে লিখিয়] চির্বাধিত 


করিবেন । 
) শ্রপ্রিয়নাথ দাস। 


পোড়াদহ 


২৯০ 
চিকিৎ্মা-মশ্মিল্ট। 


বিবিধ ওঁষধ |. 
উদ্ধত।, 

(১) দ্লীহা যর্কৃত। উর্ধরের'মূত্র এক ছটাক-পরিমাণে ৭ দিন প্রাতে এবং এক. 
ছটাক শীতল জলে ২* বিন্দু আকন্দ গাছের ছৃপ্ধ সন্ধ্যার সময় খাইবে, 
প্রবল মত্দ্য মাংস ও দুগ্ধ শাক ও অন্বল না খাইলে ভান হর। 

(২) রাত্র্যন্ধত। | স্তন্তদুগ্ধে হরিতকী ঘর্ষণ করিয়। চক্ষুতে ৫ দিন রাত্রে অঞ্জন 
দিবে এবং পানের রসের সহিত কোৌমল বটপত্র খাটয়া চূক্ষুর চ'রি পার্খে 
৫দ্দিন প্রাতে প্রলেপ দ্রিবে। ইহাতে প্র পীড়। নিশ্তরই আরোগ্য লাভ 
করিবেক। 

(৩) মাথাধরা । ঘোলাগাছের মূল বাটিয়া মাথার ছুই পাব লাগাইয়। দিবে, 
বাঁটবার সময় জল মিশাইও ন1। এই মূল বরফের ম্যায়, ইহা! এক প্রকার 
লতা, শতমূলীর স্যার আকার। 

(৪)হকা। মধুরের পুচ্ছ ভম্ম করিয়! গলায় দিলে অথবা নারিকেল জলে 
মুড়ি ডজাইয়। এ জল খাইলে হিক্। তদ্দণ্ডে প্রশখিত হয়। 

(৫) ছুনী| -.ছুলী হইলে আশশ্যাওড়ার বাঁজ জল দ্বারা চন্দনের সহিত 
বাটি ৭ দিন শ্রলেপ দিলে ভাল হয়। 

(৬) অর্শ দা! ফুলের গাছের পাতা ঘ্বতে উত্তমরূপে ভাজিয়া অন্ততঃ 
তিন সপ্তাহ প্রাতঃকালে খাঃতে হুইবে। পঙ্িমাণ এক তোলার হ্যুন 
নম! হয়। মলত্যাগ করিবার পক্ষে উষ্ণ জলে শৌচকরা আবশ্যক | অধিক 
দিনের অর্শ হইলে উক্ত পাত কা। অবস্থায় বাটয়। তিন সপ্তাহ যথা 
স্থানে প্রলেপ দিবে। 

(৭) ব্শ্চক দংশন |...বিছা। কাশড়াইলে বড় যতমা হয় এবং কখনও 
কখনও হুই দিন পর্যন্ত বেদনা ও যন্ত্রণ! থাকে, বৃশ্চিক দংশন করিয়াছে 
জানিতে পারলে ক্ষুত্র ক্ষুত্র নুনে (ক্ষুদ্র নুনীয়) নামক তভৃণ দ্ট স্থানে 
ঘলিয়। দিলে যজ্ত্রণা তদুহুর্তে লোপ পায়। ক্ষুদ্র নুনে অতি ক্ষুত্্র 
জাতিয় শক, সর্বত্রই প1ওয়। যায় এবং অনেকে পাক করিয়। শাকের মত্ত, 
উদ খাইয়! থাকে | চারুবার্ত। 


১৭১৭ 
ডাক্তারী । 


পণীক্ষত মুট্রিযে,। ৃ 
(১ রক্ত পিন্রে ওষধ | 
বোগীর মুখ হতে রক্তআব হইলে বাঁকসের প'তাঁর রস অর্থ ছটাক 
কাশির চিনি অগ্রী ডভোল।, উভয়ে মিশ্রিত কখিয়। সকালে ও বৈকাঁলে 
'মেবন করিবে। উপতরাক্ত ওষধ ১ সপ্তাহ মেবন করিলে রক্তপিত্ত 
নিবারণ হয়। 
২) তের কন্কশালি। 


কিঞ্চিৎ খয়ের দাঁতের গার ফাকে মধ্যে কিছুক্ষণ রাঁখিলে যস্থ- 
শার লাঘব হয়। * 


(৩) স্ত্রীলোকের স্তনে দ্ধ হওন। 


ভূমি কুক্মণ্ডেব শীকড় শুক ইয় $ড| করিয়! অদ্ধ তোল, অণতব ডর" 
লের গুড়! অর্ধ তালা, ও ছুপ্ধ একতোল! মিলাইয়! সপ্তাহ মেবন করিলে 
অধিক ছুগ্ধ হুঈবেক। পরীক্ষা 


ভ্ীহৃদয়নাথ শর্ম। | 


পেপেরা ফলের ভৈষজ্যতত্ব। 


এলোপাথি মতে । 


১৮১০ শ্রীষ্টান্ে এসিয়াটিক রিসার্চেস্‌ নামক কাগজে ডাক্তার 'ফৈমিং 
পেঁপিবা ফলেব গুণ বর্ণন। করিয়া এক প্রবন্ধ লিখেন, তাহাতেই এতদ্েশীয় 
চিকিৎনকগণ ইহার গুণান্ুন্ধীন করিতে উৎস্থক হয়েন। পেপিয়া এত- 
দেশীয় ফল নহে। মার্কিণ ইহার আদি জন্মস্থান, ভৎ্পরে ভারতবর্ষাদি 
বহু দেশে উপ্ত হইরাছে। হেন্ক্রে, তদীয় উত্ভিদবিচার শাস্ত্রে ইহাকে 
পেপো জাতীয় বৃক্ষ বলিয়! বর্ণনা, করিয়াছেন । ভারভবর্ষে ইহার ধতগুলি 
নাম, আছে তাহার অধিকাংশই এই কৃথার অপ্রত্রংশ ব1 রূপাস্তর ভিন্ন আর 


“২ 
৩২ চিকিৎসা-সম্মিলনী । 
কিছুই নহে, স্থতরাং আমুর্কেরীয় সময়ে এই বৃক্ষ এদেশে ছিল বলিয়া বোধ 
হয়না «| | 

কিন্তু পেপের যে রোগনাশক ধর্ম আছে, তাহা এক্ষণে আর অস্বীকার 
করা যায না। কলিফাতা মেডিকেল কলেজের খ্যাত নাম! ভূতপূর্ব ডাক্তার 
ওশানশি পেপিয়া ফলের কৃমিনাশক গুণ আছে শুনিয়! ইহার পরীক্ষ। আস্ত 
করেন। তিনি পেপিয়া ফলের হৃগ্ধবৎ নির্যাস বিশ হইতে ষাইট ফোট। 
মাত্রার ভিন্ন ভিন্ন রোগীকে খাওয়াইতে থাঁকেন কিন্তু তাহাতে বিশেষ উপ- 
কার প্রাপ্ত হরেন নাই। তৎপরে মরিশাশদ্বীপে চিকিতৎসকগণ কর্তৃক এই 
নির্ধান কমিনাশক ওবধরূপে ব্যবহৃত হয়, 'সেখাঁনে ইহার উপকারিতা 
সম্বন্ধে আর কোন সন্দেহই রহিল না। কিন্তু মরিশশের চিফিতৎসকগণ ইহার 
মাত্রা ও প্রর়োগরূপ একটু বিভিন্ন কবিয়াছিলেন | ভাক্তার ওঘ্ারিং তদীর় 
ইয়ান ফাম্মাকো পিয়া নামক গ্রন্থে মরিশশে ব্যবহৃত ওষধের এইরূপ 
ব্যবস্থা দিয়াছেন £_- ূ 

কীচাঁপেপের দুগ্ধ বা আঠা-__--৪ ড্রাম 


মধু ঠি 
ুটিত জল ২ আউন্স 


প্রেপেব আটা ও মধু উত্তমরূপ মিশ্রিত করিয়া তাহাতে গরম জলটুকু 


ঢালিয়৷ দিয়া তৎপরে শীতল হইলে সমস্তটুকু যুবা ও প্রৌঢ় রোগীকে একে-. 


বারে পান করিতে দিতে হইবে। ছুই ঘণ্টা পরে পূর্ণ মাত্রায় ক্যাঞ্টর অয়েল 
ও তৎসঙ্গে অল্প পরিমাণ পাতি লেবুর রস ব৷ সির্কা মিশাইয়া খাইতে দিতে 
হইবে । ইহাতেই দাস্তের সঙ্গে রুমি নকল বাহির হুইয়! যাইবে, যদি এক 
দিনে. ভলরূপ কার্য না হয় তাহ।,হইলে দ্বিতীয়বার এরূপ করিয়! পেপের 
নির্য্যটাম ও কার অয়েল খাওয়ান যাইতে পারে। বালক ও শিশুগণকে 
ইহ। অপেক্ষ। অল্প মাত্রীয় দিতে হইবে । 


« চিকিৎসা-সশ্মিলনীর স্থযোগ্য কবিরাজ সম্পদক মহাশয় এই 
ক্ষ আয়,্েদ শাস্ত্রে কোথাও বর্ণিত হইয়াছে কি না, তাহ! জানাইয়। 


এ প্রবন্ধ লেখক ও সম্মিলশীর পাঠকণণকে উপকৃত করিবেন, কেনন! বর্ত- . 


ঝ্কান প্রবন্ধ লেখক আয়ুবেদ শাস্ত্রে এত অজ্ঞ যে, এ সম্বন্ধে কোন মত 
দি.ত লমর্থ নহ্থেন। 


টি ০ 
শর মর 


২১৩ 
চাক্তারী। ৩৩ 
মঙ্থীলতার হ্যায় রুনি ( &৭খেছ৭ 1)00001898 ০1 00004 
অওথা। ) বিন'শ করিতে গে হু ধহ উপজীতী, এত আর অন্য 
কোন শ্রেণীর কুনিও প্ষে নহে | কিডাক ন্যায় কমি ইঙ্গাতে বিন 
ছয় ন। এহিগানে পেপে ও লাঁট্টোনাইন একই প্রকার গুণ- 
বিশিফ। 
দাক্ষিণত্োর ত্রিবাকুর প্রভৃতি স্তনে বালক বালিকাগণের কমিনাশার্থ 
পেপের এট। ব্লপন্মাণে বব্ঘত হর । অনেকে পেপের বীজ- 
গুলিও কৃনি নাশক বনিয়। বিবেচনা করেন এবং মর্িশশ, প্রভৃতি স্থানে 
বীজগুলি এ উ-দশ্যে বান্ত হয়| ডাক্তার &ওয়ারি্দের মতে বীক্গ 
গুলি আট.র ন)া: উপ্ছাশা নছে। 
অনেক চিবিৎ্সক প্লাহ! রোগশ্রস্ত ব্যক্তিকে পেপিয়! রন্ধন করিয়া 
খ|ইতে পরামর্শ দেন। আমিও কখন কখন এরপ ব্যবস্থা করিয়াছি | 
কিন্ত কেবল পেপিয়। খাইতে পরামর্শ দিয়াই কোন চিকিৎসক রোগীকে 
দ্বাড়িয়া দেন না। তৎসঙ্গে গীতিমত ওষধ দেওয়। হইয়া থাকে । শুতরাং 
যখন রোখের উপকার হয়, তখন পেপিয়ার গুণে প্লীহ! কমিল 
কিন্ব! ওষধের দ্বারায় এ উপকার হুইল, তাহা ঠিক বুঝিতে পার 
যায় না| 
পাকা পেপে খাইলে অনেকের কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়| পাকা বেল 
অপেক্ষা পাকা পেপে লঘু ও জীর্ণ কর! সহজ বলিয়া বোধ হয় কিন্তু পাকা 
বেলে দাস্ত যেরূপ পরিষ্কার হয়, পেপে দ্বার! সেরূপ কিছুই হয় না। 
কবিরাজী ও ডাক্তারী মতে কটু তিক্ত কষাগ্ন প্রভৃতি স্বাদবিশিষ্ট ওষ- * 
ধের সংখ্য। এত অধিক যে, 'আহাঁর ও ওষধ” ছুইই হয়, এমন ধর্ম বিশিষ্ট 
পদার্থের বর্ণনা দেখিলে মন বড়ই গ্রীত হয়। সেই জন্তই পেপিয়া ফলের 
গুণ বর্ণনা করিয়া! একখানি মান্দ্রাজি সংবাদ পত্রের জনৈক সংবাদ দাতা 
মে প্রবন্ধ লিখিরাছেন, তাহা পাঠ করিয়! সুখী হইলাম । ধর প্রবন্ধের 
সারাংশ সম্প্রতি ্েটস্মান সংবাদ পত্রে মুদ্রিত হইয়াছে । লেখকের মত্তে 
সুর্য্যের উত্তাপে চন্মের উপর যে সকল কু, দাগ ও স্ফীতি দেখ! যায়, পেপিয়া 
ফলের শস্যের রস মর্দন দ্বারা তৎসমুদরীয় বিদুরিত হয়। এ রস মর্দনে দদ্র 


টি ৫৮ 


২০৮৭ 
২৩৪ চিকিৎ সা-লম্মিলনী | 


(দাদ) রোগেরও উপকার হইর] থাকে, এইরূপ অনেকের বিশ্বাস, কিস্ক এতৎ 
সম্বন্ধে অদ্যাপি যথেষ্ট অভিজ্ঞত। লাভ হয় নাই। 
উল্লিখিত লেখক ও ডাক্তার ওয়ারিং উভদ্নেরই্ই মন্ডে পেপিয়া ফলের 
বীজগুলি রজোনিঃসারক এবং ফলের শগ্ঠ ভ্রএনিঃসারক গুণবিশিষ্ট | 
এই জন্তই দাক্ষিণাত্যের পতুম তী ও গর্ভবতী রমশীগণ এই ফল ভক্ষণ করে 
'না। আশ্চর্যের বিষয় এই যে, বদিও বন্গদেশে এই বুক্ষ এক্ষণে বছল 
'পরিমাঁণে জন্মাইতেছে, তথাপি অত্রত্য অধিব।সীগণ পেপিয়ার এই সকল 
'ধন্ধের প্রতি কিছুই লক্ষ্য কবেন না! । | 
পেপিজাঁর আঠা বা ছুগ্ধবৎ নির্ধাস জবাঁমু মুখে লাঁগাইলে ইহার জ্ঞরাধু 
সঙ্কোচন ক্ষমতা বশতঃ গন্তস্রাব হঈতে পারে, এ খিশ্বানও অনেকের আছে। 
কিন্ত ইহাতেও আরও ভূয়োদর্শন প্রয়োজন । ৃ 
কিন্তু মাংসতন্ত ও জান্তর্ব পেশী সমূহের উপর পেপে ফলের যে আশ্চধ্য 
'ক্ষমত। আবিষ্কৃত হইক়াছে-ভাহাতে এরূপ ভরমা। করা যাইতে পারে পে,.বান 
অদৃববন্তী দিনে এই ফল ভারতীব ও পাশ্চাত্য ভৈষজাতত্রের মধ্যে অত 
উচ্চ স্বানাধিকার করিবে । এই ফলের দুপ্ধবৎ নিষাস বা আট! দ্বারা মাংস- 
স্বত্র সকল শিথিল হইয়া বাঁয়। নে সমবোগাক্ষণগুণে শারারিক তন্ত 
বিধানগুলি স্ব স্ব প্রকৃতির ুত্রের সহিত দৃঢ় সংলগ্র থাকে, এবং যাহার গু. 
ক্ষ সপ্ষ মাংস হৃত্র সকল পরস্পরের গাত্রে আবদ্ধ থাকিয়া এক একটা 
আংখকে দড়ার মত সুল করিয়া রাখে-পেপিয়ার বস সেহু সমবোগাকষণ 
ধ্বংস করিন্তে সমর্থ। অস্মদ্দেশীয় মাংদ €োজীগণের মণ্যে অনেকেই 
দেখিন্। থাকফিবেন যে, কঠিন ছাগ মাংস বা অন্য কোন খঠিন মাংস সদ 
করিতে আরম্ত করিয়। যখন দেখাণায় যে, বহুক্ষণেও শাংস কোমল হুইল না। 
তখন পেপিয়ার আট!, রস বাঁ শীল খানিকটা ফোলর। দিলেই কিরত- 
ক্ষণের মধ্যে যেন কোন ধন্ত্রজালিক উপায়ে সেই মাংস কোমল হইয়! 
যায়। 
কিরূপে এই ফলের রস দ্বারা মাংস্ত্র সকল বিদীর্ণ হয়, তাহ! ঠিক 
কলা যায় না। যে অগুলাল-প্রধান সৌত্রীন্‌ পদার্থ দ্বারা মাংসস্ত্র সকল 
পরম্পর আঁবদ্ধ থাকে, পেপিয়ার বীর্ধ্য তাহাকে কেবল দ্রব করিয়া বা রাসান- 





| ২১৫, 
ডাক্তারী | -৪৬. 
নিক বিগ্লেষণ করিয়া কিয়ৎপরিমাণে সুত্র গুলিকে বিভিন্ন করিয়া দেয় এবং 
শ্রিৎ্পরিমাণে স্থত্রগুলির মমযোগাকর্ষণ ধ্বংশ ক্রিয়া তাহাদিগকে স্বত্ব 
কবে অথবা অন্ত কোন উপারে তাহাদিগকে বিভিন্ন করে তাঁহা ঠিক বল! 
যার না। কিন্ত ইহা দ্বারা মাঞ্স্ত্র সকলের বিভিন্ন হওয়ার বিষয় আর 
কেহই সন্দেহ কবেন না। 

জলের সহিভ পেপিবার আটা মিশাঈব! ভাহতে কঠিম মাংস ১০১৫ 
মিনিট ভিজাউয়। বাঁখিলে বা ধুখা লইলে এ নাংস অতি শীন্ব পিদ্ধ হয় । 
মাংমেব উপৰ প্লিক়ার পাভা জড়াঈরা উহা শুল বিদ্ধ কবিযা অগ্ধি সন্ত'প 
লাণা-লে অতি শীদ্ব সসিদ্ঈী শূল্যমাংস প্রস্তত হয়। কেহকেহ বলেন যে, 
এই গাছেন ও|লে ছুই ভিন ঘণ্ট। খাল মাংন ঝুলাইনা রাখিলে উহা কোমল 
হইম| নান । 

পেগির়াৰ বীর্ধ্য কেবল মাংস স্বব্রগুলিকে কোমল ও বিচ্ছিন্ন করিয়াই 
ক্ষান্ত থাকে না। সম্ভবতঃ এই বীর্য রক্তজোতেব সঙ্গে শরীরের সর্বত্র 
গমন করিরা কতক গুলি বড় বড় বন্ধের উপর কার্য করে এবং রক্তেরও কোন 
কোন উপাদান নষ্ট করে। উপরোল্পিখিত লেখক বলেন যে, এই জন্যই 
বীর্বেডোস দ্বীপের অধিবাসীগণ জলের সহিত পেপিয়ার আঠা মিশাইয়। 
ঘোঁড়াঁকে পান কবিতে দেয়_-তাহাতে ঘোড়া শান্তপ্ররূতি হয়। প্লীহার 


উপর এই পদার্থেৰ যে ক্ষমতাব কথ! উপবে উল্লেখ কবিয়াছি,সম্তভবতঃ তাহাঁও 
এই কারণেই দেখা গিরা থাকে । যাহা হউক এই ফল যে নানা কারণে 
মানুষের উপকারী, মন্তুষ্য শরীরের উপর ইহার যে ক্ষমতা আছে, তাহাতে 
আর কিছু মাত্র সন্দেহ নাই ।* ইহার আরও অধিক ক্ষমতা আছে কি না” 
অন্য কোন,রোগ আরোগ্য করিতে ইহ! সমর্থ কি না,তাহা বঙ্গীর,চিকিৎসক 
মণ্ডলীর অন্ুসন্ধরনের বিষয় বটে ।* 

্রীতুনাথ গঙ্গোপাধ্যায় , বি, এ, এম,বি,. 
* পেঁপিয়া ফলের উল্লেখ বৈদ্যশান্ত্রে নাই, স্ৃতরাং লেখক মহাশয় ষে; 
ভার দিয়াছেন, তাহা পালন করিতে অন্পূর্ণ অসমর্থ। তবে বৈদ্যশান্ত্রে 
এই ফলের উল্লেখ না থাঁকিলেও সচরাচর আমরা পেঁপিরার যে সমস্ত গুণের 


পরিচয় পাইয়া থাকি, তৎসম্বন্ধে লেখক মহাশয়ের মতের সহিত আগাদের. 
মতের সম্পূর্ণ মিল আছে। চি স,ক,স, 








চা 
২৬7 চিকিৎসা-সশ্মিলনী। 


সম্পাদকীয় মন্তব্য। 


বি, এ, এম্‌, বি, ডাক্তার যছুনাথ গঙ্গোপাধ্যায় মহাশয় এক জন বিলক্ষণ 
চিন্তাশীল লেখক বলিয়! স্থপরিচিত। তিনি €যমন স্ত্রপপ্ডিত, তাহার লিখিবার 
শক্তিও তাদৃশ অসীম, বন্ত একাধারে এরূপ উভয় গুণের সমাবেশ চিকিৎ- 
সক সম্প্রদায়ের মধ্যে খুব কমই দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অধুনা কয়েকবৎসর 
ভইতে বাঙ্গাল ভাষায় চিকিৎসাবিষয়ক যে কোন পত্রিকা দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়, প্রায় তাহার অধিকাংশ পত্রিকাতেই তাহার লেখার 'পরিচয় আমরা 
পাইয়া আসিতেছি, চিকিৎসা-সন্মিলনীর স্থষ্টি হইতেও আমাদের সে আশ 
বিলক্ষণ ছিল, কিন্তু ছুূর্ভাগ্যক্রমে এপর্যন্ত তাহ! ঘটে নাই, সুতরাং 
ছয় বৎসরের অশা আজ ফলবতী হইতে চলিল দেখিয়া অন্তঃকরণে যথার্থ ই 
যারপর নাই আনন্দ উপস্থিত হইয়াছে । বিশেষতঃ তিনি নিয়মিত লিখিবেন 
বলিয়া যেরূপ আভাস দিয়া আমাদিগকে পত্র লিখিরাছেন, তাহাতে আশা 
করি, পঠিকগণ তাহার লিখিত প্রবন্ধ পাঠ কাঁরয়া উত্তরোত্তর সখী হইতে 
পারিবেন । চি, স, ক, স, 


হোমিওপ্যাথিক ওষধতত্তু। 
ইক্ষউলাস হিপক/ক্টেনাম। 
স্বপকক ফলের অরিষ্ট ক্লাস [1 


মাত্রা ৩, ৬ 


বৃহদস্ত্রের উপর ইহাঁব কার্য লক্ষিত হয়। বৃহৎ অন্ত্রতিন অংশে বিভিন্ন 
কোলন, সবলান্ব, ও মলদ্বার; এই সকল স্থানে রপ্ত সঞ্চার ও রক্তআাব দৃষ্ট 
হয়4 অধিক পরিমাণে এই ওবধ ব্যবহারে নিম্ন কসেরূকা মজ্জার ক্রিয়া- 
ধিক্য বশতঃ বন্কতের পোঁটাল নামক ধমনিতে রক্তীধিক্য প্রযুক্ত কোলন ও 


ডাক্তারী । 


সরলান্্রের শ্লৈশ্মিক বিল্লির প্রদাহ উৎপাদন করে? অস্ত্রের এ সকল স্থান 
শুফ ও স্ফীত হয়, সরলান্ত্রের যে সকল রক্ত শিরাঁর রক্তাধিক্য বশতঃ অর্শ 
উৎপন্ন হয়, এই ওষধ প্রয়োগে এ মকল শিরায় অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চার 
হওয়ায় সরলান্্ব ও মলদ্বার প্রচ €ুরঁপে প্রদাহিত হইয়। ছুরূুহ অর্শ রোগ উত- 
পন্ন করে। কশেরূকা মজ্জা হইতে যে সকল চালনাশাক্ত উৎপাদক (মটর) 
স্নায়ু বৃহদন্ত্রের শ্শৈষ্সিক ঝিল্পতে প্রবেশ করিয়ছে, তাহা ।'দগের স্যত্র সকলের 
পক্ষাবাত উৎপন্ন করায় এ ঝি'ল্প হইতে রস ক্ষরণ বন্ধ হইয়া যায়। এই হেতু 
এই ওঁষধ অধিক পরিমাণে সেবনে কোষ্টবদ্ধ ও সাদা মলত্যাগ হইতে দৃষ্ট হয়। 

যাহারা পোটাল ধণীর রক্তাধিক্য হেতু অর্শরোগগ্রস্থ, তাহাদিগের পক্ষে 
এই ওষধ বিশেষ উপুকারী। সেক্রাম ও পৃষ্ঠবংশের সংযোগ স্থানে অনবরত 
কন্কনে বেদনা বোধ হয় ঘেন এ স্থান ভগ্ন হইয়াছে, বিশেষ ইহার সহিত 
অশ বর্তমান থাকিলে ইহাই প্রধান ওষধ। 
প্রকাণ্ড অশের বলি দ্বারা সরলান্ত্র সম্পূর্ণ আবদ্ধ, অর্শে অতিশয় বেদন। কিন্ত 
রক্তআাব হয় না, সরলান্ত্র ও মলদ্বার শুষ্ক এবং বোধ হয় যেন এ স্থান 
কোন প্রকার বাহক পদার্থ দ্বাগা পূর্ণ রহিয়াছে। 

মলদ্বারে অতিশয় বেদনা, রোগী শয়ন করিতে, বসিতে বা ফাড়াইতে 
পারে না, অস্ত্র দ্বারা কর্তনবৎ.বেদন। অনুভব হেতু রোগী উন্মাদের ন্যায় 
হুইনা উঠে । 

মলদ্বার হইতে অশের বলি বহির্গত হওয়া]; উহার নীল বা পিঙ্গল 
বর্ণ বিশিষ্ট, উতাতে তা্বেধনধত তীক্ষ বেদনা ও জাল! এবং মেক্রাম অস্থি- 
স্থানে আভিশর কন্কনা,শ। এস্থলে সিরেট স্কুলাষবাহা প্রয়োগ এবং 
দুই ক্রমের ওঁ আ।ও)ন্ত'রক প্রয়োগে আরোগ্য হইবে। দাস্ত কঠিন*অথবা 
কোমল ও পাতনা তঞান প্রশেশ লক্ষণ । 

মলবারেৰ অধঃপতনের সহিত কোষ্ঠবদ্ধ, মল কঠিন ও গোলাকার, 
এবং নিম্ন পৃষ্ঠে কন্কনা'ন। 

কেহ কেহ বলেন বে কামল রোগে ইহা প্রয়োগ হয়। ডাক্তার হার্ট 
লিখিগাছেন যে, উদর ও বন্তিগহ্বরে দূপদপানি ইহার প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ, 
ইহাতে এ গহ্বরস্থ যন্ত্রের রক্ৃসঞ্চার নিবারণ করে। 


২৯৮ 
৮৮৮ চিকিতম-সন্মিলনী ৷ 


শ্বেত প্রদরের ষহিত পৃষ্টে, সেক্রীম ও ইলিযান অস্থির সংযোগ স্থানে 
অসাড়তা এবং চলিয়া বেড়াইলে ক্লান্তি ও বেদন! বোধ । 
মুত্র ঘোর রক্তবর্ণ, ঘোলাটে ব! পাত বর্ণ এবং শ্রেম্মার স্তায় পদার্থ সংযুক্ত 
ও উষ্ণ । | 

পদদ্বম় এত হর্বল যে রোগী অতি কষ্টে চলিতে পারে, কশেরকা মজ্জার 
বিকার হেতু হাত পায়ের অসাড়ত। ও পক্ষঘ[ত, এবং সবিগাম জর ইহাতে 
আরোগ্য হইয়াছে । 

বৃদ্ধি :--চলিয়! বেড়াইলে উদবাময়ের উপসর্গের বৃদ্ধি । 

ভপশম।--স্থির ভাবে থাকিলে । 


এলে ।জ । 


০ 


ইহার অরিষ্ট চতুর্থ শ্রেণী অনুসারে প্রস্তত হয়। 

বিষম গুণ ।_-উদ্ভিজ্জ হইতে বে সকল এসিড প্রস্তত হয়। 

সমগ্ডণ ।- ইন্কুলাস, কোলিনসোনিয়া | 

মাত্রা |-- ৩, ২০০) 

উদ্রস্থিত সমবেদন ক্লাযুর (সিমপ্যাটিক) উপর ইহার বিশেষ ক্রিয়। থাকায় 
নিয়লিখিত যন্তরত্রয়ে ইহার ক্রির। প্রকাশ হয়। 


১। যকৃত । (লিবার ) পোটাল ধমনীর রক্ত সঞ্চার এবং অতিরিক্ত 
পিত্ত ঈঞ্চার। 
২। বৃহৎ অন্তর (লার্জ ইণ্টেষ্টাইল) এ অন্ত্রের পেশীর পেরিষই্্টিক 
গতির বিবৃদ্ধি। 
৩। ত্বক চর্মরোগ বিশেষ পাম (একজিম। )। 
অধিক মাত্রায় এই ওষধ ব্যবহারে যক্কতস্থিত পোর্টান ধমনীর রক্তাধিক্য 
"নং অধিক পরিমাণে পিত্ত সঞ্চার হইয়। থাকে । ডাক্তার লুখর ফোর্ড বলেন 
যে, এলোজের পিত্তনিঃসরণ গুণ থাকায় ইহ! একটা বিরেচক ওষধ ? কারণ, 


| ২৯ 
ডাক্তারী। -৩৯- 
অন্ত্রের পেশীর সহিত পীন্ত সংযোগ হইলে উছ্বার সংকোচক ক্রিঘ্নার এবং 
রসম্রীবেব বুদ্ধি হয়। 

বৃহৎ অন্ত্রের পেশীর উপর যে ইহার কার্ধ্যাধিক্য দৃষ্ট হয়, তাছা ন্নায়ূর 
ক্রিয়া জনিত কিন্বা পেশী সত্রের উপর পিস্তের ক্রিয়া হেতৃ উৎপন্ন হয় কি না 
তাহা বলা কঠিন, সম্ভবত উভয় কাবণ এস্বলে কাধ্য ২করে। প্রথমে স্নায়ু 
উত্তোজত হর এবং স্বাধু হইতে পেরিষ্টাপ্টক গতি এবং পেশীহ্থত্র হইতে 
রসআব বুদ্ধ হর। 
ইহা ব্যবহারে সবল অন্বের (রেকৃ্টম) রক্ত সঞ্চার হইয়। অর্শ এবং মলত্যাগ 
কালীন নান! প্রকার পীড়া উত্পাদন করে। সরলান্ত্রের সভায় বস্তি 
গহুরের অন্থান্য ঘুন্র সমূহের রক্ত সঞ্চার হয়। রজসাধিক্য এবং অধিক 
. পরিমাণে দেবনে গর্ভপাত হইতে দেখ গিয়াছে, পুরুষদিগের পুনঃ পুনঃ 
লিঙ্গ উচ্ছান'হইর! থানক। 

ত্বক। চন্মের উপব ইহাৰ স্ামানা কাধ্য দৃষ্ট হয় খা 2-_-পাঁমা রোগ 
এবং মস্তকের কেশ পঞ্ক ও স্থানে শ্বানে কেশ স্মলন হইতে দেখ। খায়। 


ব্যবহার লক্ষণ | 


প্রাতে উদর!ম” ১ দাস্ত পীত বর্ণের জলবৎ তাল শশাসের ন্যায় 
অথবা বায়ু সংখুক্ত, ইহাব সঙ্তি নিম উদরে অসহনীয় কামড়ানি ও বেদন]। 
মলত্যাঁগ কালীন বেগ, দান্ত অস্তে অতিশয় হুর্ধলতত1, আহার অস্তে মলত্যা- 
গের ইচ্ছা । 
জলবৎ দাস্ত কোন ক্রমেই উহ্থার বেগ এক মুহর্তর জন্য নিবারণ করা যায় 
না। দান্তের সহিত বায়ু নিঃসরণ, প্রচণ্ড অন্ত্রশল, অন্তরে গুড় গড় শব । 
মলদাঁর হইতে মল নিংম্মরণ অনবরত হইতেছে অনুভব | সরলান্ত্রের মধ্যে 
জল পুর্ণ থাক অনুভব বোধ হয় যেন নিঃসরণ হইল, দাস্ত কালীন ও পরে 
অতিশয় ক্লান্তি বোধ। রক্তাতিসার রোগ অতিশয় বেদনাদায়ক পুনঃ পুনঃ 
দাস্ত। মলব্বারে জাল! ও কুঁতৃনি (ডাঃ এসমল ) 
অর্শের বলি ;-_বলি সকল হইতে মধ্যে মধ্যে প্রচুর রক্তআঁব, আর 


ফল সদৃশ বলি দৃষ্ট হওয়া । 


৫ ১ 
৪৬ চিকিহন-নশ্মিলনী | 


মলদ্বারের তগন্দর অর্থাৎ নালি ঘ! ডাক্তার বয়েড বলেন যে তিনি এ 
রোগে এলোজ ব্যবহার করিয়া কথন অকৃতকার্য হন নাই। 

পিত্ত প্রধান ব্যক্তির নেব! (জনডিস) রোগের সহিত লিবা! লেশমুক্জ, 
শ্বাস প্রশ্বাসের ছুর্ন্ধ, এবং উদর স্ফীত ও কোষ্ঠটবদ্ধ থাকিলে ব্যবস্থ। (ভাঃ 
বারপোলো ) 

জননেক্ড্রিয়-জ্ী »-নিয়মিত সময়ের অশ্ে মধিককাল স্থারী এবং 
অতিশয় প্রচুর রজশ্রাব, উহার সহিত জরায়ু (ইউটান) স্থানে পূর্ণতা ও 
ভারবোধ এবং সরলান্ত্রে (রেকৃটম ) বেগ। 

* 'হুদর্শিতা দ্বারা স্থির হইয়াছে যে জরাদু সংক্রান্ত রক্তশিবা সকল উত্তে' 
জন] করার এলোজ একটা প্রধান ওষধ। এই হেতু'যে সকল স্নায়বীয 
শিখিল স্ত্রীলোকদিগের খতু (মেন্স) প্রকাশ কান্দীন অতিরিক্ত অধিক 
কাল স্থায়ী ও ক্লান্তিজনক রক্তআ্াব হয়, তাহাতে ইহাই একটা উৎকৃষ্ট 
ওষধ |” (ডাঃ এবারল) $ 

” বক্ত ও শ্লেম্া মিশ্রিত শ্বেত প্রদনেয় সহিত জরায়র (ইউটাস) অধ:ঃ- 
পতন, ও নিয় পৃষ্ঠে বেদন1” (ডাঃ হেরিংস্‌) 

মুএযন্ত্র ,__'পুনঃ পুনঃ মুত্র ত্যাগের বেগ, মূত্র মার্গে জালা, মূত্র ত্যাগ 
কালীন বোধ হয় ঘেন তরল মল নঃস্মরণ হইবে । (ডাঃ হেরিংন ) 

* বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের প্রষ্টেড গ্রন্থির বিবৃদ্ধির সহিত মূত্র ধারণে অক্ষমতী 
(ডাঃ হেরিংস) 

মস্তক ;:__পিত্বাধিক্যের সহিত মস্তকে ভার বোধ ও শীরঃপীড়া । 

* ললাটে চেপে ধরার ন্যায় এক প্রকার বেদনা ও ভার বোধ। উহ! 
যদিও প্রথর নহে তথাচ কোন কাধ্য করিতে -বিশেষ মানসিক পরিশ্রমে 
সম্পূর্ণ অনিচ্ছা ঘটায় ।”” (ডাঃ ওয়েলস্‌) 

“ কেশস্মলন ;--শিরঃপীড়। গরমে বৃদ্ধি এবং শিতলতা প্রয়োগে শাস্তি, 

। (ডাঃ হেরিংস্‌) 

জীবন ধারণে অনিচ্ছা! ;--এক সপ্তাহে মৃত্যু হইবে ইহা নিশ্চয় কর|। 
স্মহজে উত্তেজনা, রাগ প্রতিশোধ দিবার ইচ্ছ!, রাগের কারণ যদ্দি কোন 
পদার্থ হয় তবে তাহাকে নষ্ট কর (ডাঃ হেরিংস্‌) 


২২১ 
কবিরাঁজী। ৪৯. 


বৃদ্ধি পরাতে ও সন্ধ্যায় । শিক্ত, উত্তপ্ত বারুক্কে। 
শান্তি )১-শীতলতায়, মন্তকে শীতল জল দেওয়া, বায় নিঃসরণে । 


ক্রমশ 2--_- 
কলিকাতা 1 শীশখরকুমাঁর বস লে) এম, এস, 
বৈশাখ 1 হোমিওপ্যাথিক প্রাকাটসনাঁর | 


আবার একটী স্থৃতন কথা | 


কথাটা শুনিয়া পাশ্চাত্য শিক্ষাভিমাঁনী ব্যক্তিগণ হয়ত একটু বিরক্ত 
হইবেন এবং কেহ কেহ উপহাঁসু করিতেও বোধ ভর ক্রটি করিবেন ন|। 
তা করুন, কিন্ত যে বিষয়ে আমার মহান্‌ সংশয় উপস্থিত হইরাঁছে, তাহ। 
যথাসাধ্য পর্য্যালোচন1 করিতে আঁজ অবন্তই কিঞ্চিৎ চেষ্টা বরিব। কোন 
সহ্ৃদয় স্ুবিজ্ঞ পাঠক আমার এই সংশয় অপনীত করিতে যত্র ফরিবেন কি? 
তাপমান যন্ত্র (1109107017969:) দ্বারা কি প্রকারে জর পরীক্ষিত হয়? 
উহ! দ্বারা জরের সাধ্যাসাধ্য লঞ্চণ বিশেষ করিয়া জানা যাইতে পারে, ন। 
কেবল শারীরিক উত্তাপ পরীক্ষা করিবার জন্যই উক্ত যন্ত্রের আবিষ্কার হই- 
যাছে? যদি শারীরিক উত্তাপ পরীক্ষা করাই উহার উদ্দেশ্য হয়, আর 
শরীর অধিক পরিমাণে উত্তপ্ত হইলে জ্বরও কঠিন হইয়াছে বুঝিতে হয়, 
তাহা হইলে আয়ব্েদের সহিত এই কথার সম্পূর্ণ মিলনাশা করা* যাইতে 
পারে না এবং আযুর্কেদারথী কবিরাজদ্দিগেরও উক্ত যন্ত্র প্রয়োগ করিবার 
কোন প্রয়োজন হয় না । কেন নাওঞধজন অনেক রোগী নয়নগোচর হইয়। 
থাকে যে, তাহার শরীরে তাপমান যন্ত্র সংলগ্ন করিলে তন্নিহিত পারদ ১০৫৬. 
ডিগ্রী পর্য্যন্ত উতক্ষিপ্ত হয়, অথচ সেও সেই ছুরস্ত জরের হস্ত হইতে ক্রমে 
ক্রমে আরোগ্য লাভ করে। আবার যাহার শরীরে কিছুমাত্র তাঁপ নাই 
স্থতরাঁং তাপমাঁন যন্ত্রের পারদও কিছু মাত্র বিচলিত হয় না, তাঁহাকেও 


২ 

সই চিপ্কসা-সন্মিলনী | 

'কোন মতে বাঁচাইতে পারা যার না। তবে উক্ত বন্তর দ্বারা শরীরের উত্তা- 
পের একটা কাল্পনিক পরিমীণ স্থির করিয়া অণবা এত ডিগ্রী পর্য্স্ত পাবদ 
উখিত হইয়াছে এই কথ জানিয়। রোগের সাঁধ্যাদাধা লক্ষণ কি প্রকাৰে 
নির্দেশ করা যাইতে পারে? আনার বিবেচনার যে উদ্দেশে বৈদেশিক 
মতে তাপমান বন্ধের প্রচলন আবন্ত হইয়াছে, কবিরাজগণ ভাতা ছস্ত ঘ্বাবাই 
স্ুসিদ্ধ করিতে পারেন । তবে যে অবিচক্ষণ ম্পর্শভ্ঞানশূন্য কণিবাঁজ স্সীঘ 
হস্ত দ্বারা শীতোফষ্াদিও কিছু মাত্র অনুভব করিতে না পাবেন, ভাহার 
পক্ষে কবিরাজী গ্রন্থ গ্রাৃতি গঞ্জ খণ্ড করিয়া সমুদ্রক্রোতে ভাদাইয়া দিয়া 
লাঙ্গল নুষ্টি ধারণ পূর্বক ভূমি কর্ষণ কথিতে যাওয়াই কর্তব্য। কোন জর্তি 
ব্যক্তিকে বিশেননূপ পৰীক্ষা করিয়া ডাক্তার বাবু কহিলেন 1001 ডিগ্রী 
পর্য্যন্ত উত্তাপ হইয়াছে, আবার কবিরাজ মহশিয় না হয় সেই যময় দেখিয়1 
বলিলেন শরীর অতান্ত গরম হইয়াছে। এই ছুই কথাতে ছবের আধিক্য 
ভিন্ন ত আর কিছুই উপলব্ধি হইল না। জরের বেগ বেশী হলেই যে 
তাহ! অপাধ্য হইবে এমন কোন কা নাই । যে পর্য্যন্ত দৈহিক কার্ধের 
ব্যতিক্রম সংঘটিত -ন1 ভয়, সে পর্যন্ত কগনও অনাধ্য বলিয়া নিদ্ধেশ করা 
যাইতে পারে না। সেই ব্যতিক্রমও আবার আঁধ্যদিগেব নাড়াপনীক্ষা 
ব্যতীত অন্য প্রকারে জানিবাঁৰ উপাঁয় নাই । অন্যান্ত বাহা লক্ষণ দেখিনাও 
কথক্চিং জানা যাক্টতে পারে বটে, কিন্তু তাহা! অনিশ্চিত। এইক্ষণ নাড়ী 
পরীক্ষার বিষয়ই কিঞ্চিৎ আলোচনা করিব। ইহা হিন্দুদিগের যোগসিদ্ধ 
আঁদবের ধন-_অমূল্য রত্ব। ইহারই প্রভাবে প্রাচীন খিন্দুগণ এক সমরে 
আম্মতন্কে ত্রিকালজ্ঞ হইয়াছিলেন। ইহা! নিতান্ত সহজ ব্যাপার নহে। 
সহজ হইলে কোন্‌ দিন বৈদেশিক শান্ে উদ্ধৃত হইরা ত্ীহাদিগের নিজ 
আবিষ্কৃত বলিয়া! দেশে বিদেশে প্রকাশিত হইত। হিন্দুশাস্থ্ে পারদশী ভিন্ন 
আর কেহই ইহার প্রকৃত তাৎপর্য্য হৃদয়ঙ্গম করিতে সক্ষম হইবে না, কেবল 
মাত্র মর! মান্য লইয়! টানাটানি করিলে নাড়ী পরীক্ষার বিষয় কিছু মাত্র 
.ম্জানা যাইতে পারে না। ইহা জানিতে হইলে সজীব দেহের কার্য্য প্রণালী 
সম্বন্ধে সম্পূর্ণ জ্ঞানোপার্জন আবশ্তক। বর্তমান হিন্দুগণ তদ্বিষর়ে একবারে 
অনভিজ্ঞ হইলেও তাহাদের পূর্বপুরুষগণ দৈহিককার্ধ্য সম্বন্ধে তন্ন তন্ন 


. ধি 
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কবিরাজী ৪.৩ 


মীমাংসা করিয়া গিয়াছেন। সজীব দেহের কার্ধ্য প্রণালী অবগত হইতে: 
হইলে যোগপিদ্ধিব আবগ্তক। প্রাচান হিন্দুভিন্ন আঁর কেহই সেই ফোগ- 
তত্বে সম্পূর্ণ ।সাদ্ধ লাভ করিতে পারেন নাই। বওঁমান হিন্দুদিগের নাড়ী' 
পরাক্ষা সেই পুব্বতন খষিগণের যোৌগরূপ কল্প-বৃক্ষের একটা অমূল্য ফল। 
আজ এই ফলের বিঁঞ্চৎ রস বাহির করিতে চেষ্টা করিব। 

বহু গবেষণার পর আধ্য খাঁবগণ স্থির জানিতে পারিয়াছিলেন যে, সর্ধ-. 
লোক-নিরস্তা অব্য পরম পুবষ হইতে সামান্ত তুণ পধ্যন্ত যেকোন পদা- 
থের প্রতিহ দৃষ্টিপাত কর! যাঁউক ন। কেন, তৎ সমস্তই ত্রিগুণাত্মক্ক অর্থাৎ 
সত্ব, রজ: ও তম মাশ্রত। খই গুগত্রয়ের অধিদেবত। স্ৃষ্টিপতি'ও আবার 
বন্ধ মি শিপদ্ধপে জগতের স্থষ্টি, স্থিনি,প্রলর করিতেছেন । বল! বাহুল্য ষে 
ইহারাই আবার বার পি [ভ্ত ককব্পে প্রত্যেক জাবধদেনে প্রবিষ্ট হইয়া উক্ত 
দেহের উৎপপ্তি দক্ষ ও বিনাশ সাধন করিতেছেন । এই বা, পিত্ত কফের 
প্রকৃত অর্থ জদরঙ্গম কর! বড় সহজ ব্যাপার নহে। বীহ্থার। পঞ্চম বর্ষ হইতে 
নবম বর্ষ পধ্যস্ত বীভিশত ভাবাজ্ঞান শিক্ষ। করিয়া পরে উপনয়নের পর 
হইতে অনন্ত শাস্ত্র মন্থনে প্রবুন্ত হইয়া সমস্ত জীবন কাল তাঁহাতেই পর্যয- 
বসিত কাঁরতেন, তাহাদের মধ্যেও অনেকে এই বায়, পিত্ত কফের প্রকৃত 
তাতপধ্য গ্রহণ করিতে পারেন নাই । বর্তমান বি, এ, কিংবা ভূফিত এম্, এ». 
মণ্ডিত মহোদরগণের নাইট সীমাবিশিষ্ট শিক্ষাপ় ত ইহার কিছুই মীমাংসা! 
হইতে পারে না। তথাপি যে তাহার। জোর করিয় মীমাংসা! করিতে গিয়া 
অবশেষে উপহাস করিতে করিতে ফিরিয়া! আইসেন, ইহ বড়ই দুঃখের 
বিষয়। ্‌ 

আত্মবিস্থৃত নব্য বাবুগণ ভ্রান্তিমদে উদাত্রাস্তবৎ সকল সময়ই বলিয়। 
থাকেন যে, প্রাচীন খধিগণ কেবল পাঁচটা মাত্র মূল পদার্থের বিষয় জ্ঞাত 
হইয়াই ক্ষান্ত ছিলেন, কিন্তু অধুন। বিজ্ঞানশাস্ত্রের ক্রমশঃ উন্নতি হওয়ায়, 


ইউরোপীয় পপ্ডিতগণ ছার। ত্রিঃযষ্টি মুল পদার্থ পরিজ্ঞাত হওরা গিয়াছে । যে, 


প্রকার ইয়,রোপীয় পগ্ডিতগণ এতাধিক মুল পদার্থ 'আবিফষার করিয়াছেন, 
যদি সেই প্রকারই ধরিয়া লওয়1 যায়, তাহা! হইলে আধ্্যঞ্খষিগণ দ্বার! 
আরও অধিক আবিষ্কৃতু হইয়াছে। তাহারা একশত আঁশিটা মূলপদার্থ আবি” 


সপ 
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ফ্কার করিয়াছেন । সেই সকল কোন না কোন প্রকারে আঁকাশাঁদি পঞ্চ মহাঁ 
ভতেরই অন্তর্গত । তাই 'পকল স্কুলেই তাহাদের পৃথক পৃথক নাম উল্লেখ কর! 
হয় নাই। অন্তান্ঠ শাস্ত্রের কথ! দূরে থাক, কেবল মাত্র মহাভারতীর শাস্তি 
পর্ব্বের মোক্ষ ধম্ম পর্বাধ্যায় পাঠ করিলেও উহার অনেক বিষয় জানা যাইতে 
পারে। তবে জিজ্ঞান্ত এই যে, পূর্বতন হিন্দুদদিগের * স্যায় দর্শনই ” প্রকৃত 
পক্ষে উন্নতির পরাকাষ্ঠ। লাভ করিয়াছিল, ন] বর্তমান বৈদেশিক বিজ্ঞান- 
শান্ত্ই উহার চরম সীমায় উখিত হইয়াছে? আবার শরীরের স্থান বিশেষে 
সহসা বেদন। করিরা উঠিলে কবিরাজ মহাশয় সাধারণের নিকট অধিক 
বাক্যব্যয় নিস্প্রয়োজন জ্ঞানে কেবল শ্রলেম্া বা রসের সঞ্চার বলগিয়াই ক্ষান্ত হই- 
লেন। আর ডাক্তার বাবু শ্লেয়া। বা রসের কার্ধ্যাদি বিষয় সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ 
বলিয়৷ তাহা অস্বীকার করিলেন এবং নিজের প্রাধান্ত দেখাইবার জন্ত বলিয়। 
ফেলিলেন যে বেদন। স্থানে [,8০6০8010 অর্থাৎ কোন একপ্রকার অন্রবিশেষ 
সংযুক্ত শারীরিক রস গমন করায় প্র স্থানে বাতের স্টায় এক প্রকার বোগ 
জন্মাঈয়াছে । এই দুই কথার পরস্পর পার্থক্য কি এবং ইহার মধ্যে কোন্টাই 
যে অপেক্ষাকৃত স্পষ্টাথথজ্ঞাপক ; তাহাই বা কে মীমাংস। করিবেন ? কিন্ত 
কবিরাঁজদিগের এই সম্বন্ধে আরও কিছু বিবেচ্য আছে কি না তাহাঁও এক 
বার আলোচন1 করা যাউক । কোন প্রকার অভিঘাত বা অঙ্গ সঞ্চালনাদি 
ব্যতীত শরীরের স্থান বিশেষে বেদন। হইলে কবিরাজদিগকে অনেক বিষয় 
বিবেচনা করিতে হইবে । দৈহিক কফের নান! প্রকার কাধ্য ও নানা 
প্রকার প্রকৃতি লক্ষিত হয়। তন্মধ্যে শ্লেম্ম। নামক কফ দ্বারাই হাড়ে মাংসে 
মর্শেমন্ম্ে গ্রয়োজনা নুরূপ দৃটরূপে সন্বন্ধ রহিয়াছেঃশারীরিক উদ্ম বৃদ্ধি হইলে 
অবশ্যই স্থান বিশেষের বা সর্বাঙ্গের শ্লেম্া অপেক্ষাকৃত তরল হইতে পারে, 
আরও দেখা যাইতেছে যে শরীরস্থ ব্যান বায়ু সকল সময় সমান ভাবে পরি- 
চালিত হইয়1 রস রক্তাদি নিয়মিতরূপে সমস্ত দেহে অভিব্যাপ্ত করিতেছে, 
স্থতরাঁং যে যেস্থলের শ্রেম্বা তরল হইয়ীছে,০সই সেই স্কুলে উক্ত বায়ুর গতিও 
অবশ্ত প্রতিহত হইবে ।' এই সমস্ত কারণ বশতই হঠাৎ কোন স্থলের 
বেদন। অনুভূত হইবে । আবার কেনই বা স্থান বিশেষের শ্নেম্সা তরল 
হইল? ইত্যাদি বিষয় দেখিলেও দেখ। যাইতে পারে। তবেই একবার 


রা 


কবিরাঁজী। ৪৬. 


বিবেচন! করিয়! দেখ! উচিত যে, বর্তমাঁন ডাক্তারী বিদ্যারই দৌড় বেশী, 
ন। ভূতপুর্বব কবিরাজী শাস্ত্রেরই দৌড় বেশী? সংসাঁরে যখন যাঁর ভাগ্য 
স্প্রসন্ন হয়, তখন তার করকশভাবও সাধারণের নিকট নিতান্ত মুহুভাবাপন্ন 
হইয়া দাড়ায় । আজ হতভাগ্য ভারতবাদীর ভাগ্য কুপিত হইয়াছে, সেই 
সঙ্গে তাহাদিগের শিক্ষা দীন্ষণারও সম্পূর্ণ ব্যতিক্রম ঘটিয়াছে, স্থতরাং অমূল্য- 
রত্বাদির অধিপতি হইয়াও তাহা ভোগ করিতে পারিতেছে না। অধিকস্ত 
যে ইচ্ছা করিতেছে, সেই তাহাদিগকে ব্যঙ্গ করিষা এক মুটা ধুল। ছিটাইয় 
দিতেছে | 

গত বারের চিকিৎসা-সম্ষিলনীতে (গম, ৮ম ও ৯ম সংখ্যাতে) ধাতু নামক 
প্রবন্ধে সম্পাদক মহাশয় লিখিয়াছেন যে, আয়ুর্কেদীয় শারীরবিদ্যা ও 
ডাক্তারী শারীর বিদ্যা এতছৃভয়েব পরম্পর মিল হওয়! নিতান্ত প্রার্থনীয়। 
এই সম্বন্ধে অন্টান্ত ব্যাক্তগণ যাহা ইচ্ছ৷ ভাহাই বলুন ন। কেন, কিন্তু ইহাতে 
আমার সম্পূর্ণ মতভেদ আছে। অর্থাৎ আনার বিবেচনায় ২উভয়বিধ 
শারীরবিদ্যার সমুদায় অংশে মিল হওয়৷ একান্ত অসম্ভব। আধুনিক 
ডাক্তারগণ শব বিচ্ছেদ করিয়া মর! মানুষের শরীরস্থ অস্থি, মাংস, ধমনী, 
পেশী, হৃদয়, ফুন্ফুস্‌, রত, প্লীহা, আমাশয়, পক্কাশয়, বৃক্ধক ও অন্ত্র প্রভৃতি 
দৈহিক উপকবণ ও যন্ত্রগুলির সংখ্যা নিরূপণ এবং অবস্থিতির বিষয় সর্বদ] 
প্রত্যক্ষ কবিতেছেন। পুর্তন খধিগণও এক সময় এই সমস্ত কার্য্য নির্বাহ 
করিয়াছিলেন । চাক্ষুষ প্রত্যক্ষ বলিয়। উভয়বিধ শারীরবিদ্যার এই অংশে 
সম্পূর্ণ মিলনাশা করা যাইতে পারে। কিন্তু সজীব দেহের কার্য্য প্রণালী 
সম্বন্ধে ডাক্তাবগণও কিছুই স্থির করিয়া উঠিতে পারেন নাই। সেস্কলে 
তীহার| কল্পনা পথেই বিচরণ করিতেছেন । উহ সাধারণ দৃষ্টিপথেরব্ষিয়ী- 
ভূত নহে যোগ-জ্ঞান-সাধ্য। প্রাচীন আধ্যর্ষিগণ এক সময় সেই অসীম 
জ্ঞানে ভ্ঞানবান্‌ হইতে পারিয়াছিলেন। তাহারই প্রভাবে তাহারা নিজ- 
দেহের কথ! দূরে থাক, লক্ষযোজন দূরবর্তী বিমানমার্স্থিত কোন্‌ গ্রহ 
কোথায় কি ভাবে গমন বা অবস্থিত্তি করিতেছে, তৎসমুদায় অনায়াসে হদয়- 
গম করিতে পারিয়াছিলেন। এই অসীম জ্ঞানের একটা মুদ্তিমান ফল আজ 
ভারতবাসীর প্রতি ঘরে পঞ্রিকারূপে বিরাজ করিতেছে। এই সমুদয় বিষয় 
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পর্য্যালেচনা করিলে সজীবদেহতত্ব সম্বন্ধে আমূর্রেদের মতই যে প্রশস্ত এবং 
সর্বাঙ্গ সম্পন্ন তাহা ডাক্তারদিগকে অধশ্ঠই শ্বীবাঁর করিতে হইবে । যোগ- 
তব্বের কথা আপাততঃ ডাক্তানদ্িগের নিকট নিতান্ত শ্রতিকটু অসভ্যের 
কথা বলিয়া প্রতীত হইলেও বদি €াঁন দিন ভাগ্যত্রমে ধোন বিশাতী 
পুরুষ ইহাতে সিদ্ধিলাভ কবিতে পারেন, হা রা তাহাতাও তখন ইহার 
প্রত বিশ্বাস স্থাপন করিবেন । এন্সসে আরও একটী কথ! উল্লেখ করি- 
তেছি। যে প্রকার সাধারণ লোকদিগেব বাবহীরোপযোগী অস্কাদি সাধন 
করিবার জন্ত মহাত্মা শুভস্কর অসীম বিদ্যবস্তা ও বুদ্ধিম্তা প্রকাশ করিরা 
কতকগুলি আধ্যারচন। কবিয়! গির়াছেন । পঁই সকল আধষা। দ্বাণাই প্রার 
সকল প্রকারের অঙ্কই কষিতে পাবা বায়। কিন্ত কি প্রকাবে তক্রপ হয়, 
তাহ কখনও তদ্বার1 বুঝিতে পানা যায় নাঁ। সেইরূপ চিদ্দিৎসার্থীদিগের 
সহজ জ্ঞানের জন্যই চরক স্থুএত গ্রতি গরন্চ গুলি রচিত হই'ছে। ফাহারা 
কেবল মাত্র ব্যবসায়ী, ডা পক্ষে এই নিদিষ্ট করেকখানি গ্রন্থ পড়লেই 
যথেষ্ট হইবে! কিন্তু ধাহারা ভীবদেহেল এক 5 নিক5হএ জানিতে সমুক 
সক, তাহাদিগকে অবশ্যই ৮৭7১ "াতজী পল এ চল শাগমখন এবং 
বেদান্ত, যোগোপনিষৎ প্রড়াড« সারমন্দ অবগত হইতে হহবে। তাহাও 
আবার এমনি ছুর্কোধ্য যে, গুদ উপদেশ বাতা 5 অনেক সকলের কোন 
তাতপর্য্যই গ্রহণ করা যার নাঁ। ণাহা। হউক এই খব্ব্দ আব অধিক বাক্য- 
ব্যয় করিতে ইচ্ছা করি না। প্রস্ত/বিত বিষয় ণিখিার সঘরই পূর্বোক্ত 
“ধাতু” প্রবন্ধস্থিত প্রতাধণমুহ বথ।লানে উতাপিত করা যাইবে। 
সময়াভাব বশ তঃ এবারে ক্ষান্ত থাঁকিণান। * 

উমান্পুর 

নাকালিয়া ূ শপ্রসন্নচক্দ্র সৈত্রয় 

বৈশাখ 
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সৃতিকাতরুণস্থর বা প্রসু'হর গচাজুর | 
এলোপনাথ মতে । 
পুন প্রক।শিতের পর। 


স্ছতিকাজজপ কখন কখন প্রচ্ছরভাবে আানম্ব হয়। নানাবিধ কারণে 
্রস্থতি ভর নার উঞ্তাপ সদ্ি হইঘা খাকে,ডতধাং কান কোন স্থলে অন্যান্য 
জব চিনিয়। লওয়। কঠিন ভঈথা দাড়ায় । এই সকল 
স্ভলে ঢুই একদিন ঘমনোনে।গ হকারে বোগী গর 'দখিলেই রোগটা প্রকৃত 
পক্ষে ধবা পড়ে । অতি সাগাবা কারণে প্রস্থটিন তাপ বুদ্ধি এবং নাঁড়ী 
চল হইতে পাবে, অবএব গক্গুঠিন নাভী দ্রত ও ইগ্াপ বৃদ্ধি হইলেই যে 
স্থ। একাজর হইসাছে এএন বিবেচনা কিনে হইবে না। প্রহ্থতির স্তনে 
দ্ধ সঞ্চয়ের সময সানান্য জর হইতে পারে, আবার প্রসব হইবার সময় 
প্র্ছতি অত্যন্ত কই পাইলে অগব1 আধাঁত প্রভৃতি লাগিলে তাহার সন্তাপে 
প্রস্থ তব ভব ভইতে পারে, লোকিয়া বা জবায়,আব সামান্য পরিমাণে দূষিত 
হইনে৪ জব ভইতে পাবে,আবাঁব এমনও হতে পারে যে,সে সময় হয়ত প্রস্থৃতি 
মালেরিন| জবে ভশিতেছে।  কম্পজ্ঘর অনেক সময় স্তিকাজর বলিয়া 
ভ্রম হইতে পাবে, আবার প্রস্থতির রেমিটেন্ট ফিবার হইলেও স্ৃতিকাজ্বর 
বলির! ভ্রম জন্মে। স্থতিকাতরুণ জরের এমন কোন বিশেষ লক্ষণ নাই 
যে, তন্দারা প্রথম প্রথম রোগীরা চেন। যাইতে পারে, অতএব যে কারণেই 
হউক, সদ্য প্রস্থতির নাড়ীর গতি ও উত্তাপ বৃদ্ধি হইলেই সতর্ক হইয়! চলা 
কর্তব্য। গুরুতর রেমিটেন্ট ফিকাঁরে রোগী রাত্রে প্রায়ই প্রলাপ বকির়। 
থাকে, কিন্তু পচাজবে বোগীর প্রায়ই প্রলাপ থাকে না। মেট্রাইটিস্‌, 
পেরিটোনাইটিস্‌, ভলভাইটিদ্‌ প্রভৃতি নানাবিধ রোগ প্রস্থুতির হইতে 
পারে এবং তন্বার! গুরুতর জ্বর হইতে পারে। 
চিকিৎসা-_স্থতিক। পচাজর চিকিৎসার নিম্নলিখিত কয়টা বিষয়ে দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে £-- 


৪৮ চিকিৎসা-সশ্মিলনী। 


(১) নাঁড়ীর গতি ও উত্তাপের হাস করিতে হইবে । 

(২) বেদন। থাকিলে রোগীর যন্ত্রণা যাহাতে নিবারণ হয় অথব। রোগী 
অস্থির থাকিলে যাহাতে স্থির থাকে, তাহ! করিতে' হইবে । 

(৩) রোগীর বল বজায় রাখিতে হইবে। 

(৪) পেট ফীঁপা, পেটে ব্যথা, পেরিটোনাইটিস্‌ প্রভৃতি নানা উপসর্গ 
নিবারণ করিতে হইবে । 

(৫) যে ভয়ঙ্কর বিষ দ্বারা পচ! জর উৎপন্ন হয়, সেই, বিষনাশক ওষধ 
ও উপায় সকল প্রয়োগ করিতে হইবে এইটী সর্বাপেক্ষা প্রয়োজনীয় 
চিকিংসা। এক্ষণে নিঃসংশয় স্থিরিকত হইয়াছে যে, পচাজ্র হইলে পচন 
নিবারক ওষধ সকল নিতান্তই প্রয়োজনীয় । সেপ্টিসিগিয়। দ্বাবা আক্রান্ত 
ব্যক্তিদিগের রক্তে এক প্রকার জীবাণু জন্মে, উহাদিগকে ব্যাক্টিরিয়া কহে। 
যদিও 'এমন কোন পচন নিবারক ওষধ এ পর্য্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই, যদ্বাঁর! 
সতিকাজ্বরের বিষ একবারে ধ্বংস কর। যাইতে পারে, কিন্ত এমন অনেক 
ওষধ আছে যাহাতে এই সকল ব্যাক্টিরিয়ার (80699) জীবাণু পরিবদ্ধন 
কতক পরিমাণে নিবারণ হইতে পারে, এখনকার নিদানজ্ঞ ডাক্তার 
দিগের মত এই যে, কলেরা, ম্যালেরিয়], সেপ্টিসিথিয়া প্রভৃতি সমস্ত 
পড়াই বিশেষ বিশেষ জীবাণু দ্বারা উৎপন্ন হয়। বাস্তবিক এই সকল 
রোগাক্রান্ত রোগিদিগের রক্তে বিশেষ বিশেষ আন্বিক্ষণিক সুক্ষ হুক্ষম 
জীবাণু সকল দেখিতে পাওয়া যায় । এই গুলিকে ব্যাকৃটিরিয়। বা মাইক্রো- 
ককাই (811079০০০০) বলা! যায়। স্ৃতিকাতরুণজ্বর এই সকল ব্যাকৃটি- 
রিনা বা জীবাণু দ্বারা সংঘটিত হউক বা না হউক, সেপ্সিথিয়া রোগমাত্বেই 
পচন নিথ্ধারক ওষধ মহোপকার সাধন করে । কোন প্রহ্থুতির সন্তান হই- 
বার পর হইতেই কোন ভাল পচননিবারক ওষধ দ্বার যোনিদ্বার কয়েক 
দিন ধরিয়া প্রত্যহ ধৌত করিলে তাহার সুতিকাজর, দ্বারা আক্রাস্ত হইবার 


গব কম সম্ভাবনা । ও 
(১) নাড়ী ও উত্তাপের সমত। রক্ষা কর ।-_যে সকল ওষধ দ্বার! জরের 


উত্তাপ হ্রাস হয়, তাহাদিগকে উত্তাপ নিবারক বা এন্টি পাইরেটিক (4061. 
1)1৩০1০) ওষধ বল। যায়। এই সকল ওঁষধ সম্ভবতঃ এইরূপ ভাবে কার্ধ্য- 
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ধরীহয়। (১) স্বাযুযন্ত্রর উপর কোন বিশেষ ক্রিয়া দর্শাইয়া তাঁপোঁৎ- 
পত্তি নিবারণ করে ব! হাঁস করে। অথব। (২) শবীবের অভ্যন্তরে এরূপ রাসা- 
য়নিক পরিবর্তন সকল সংঘটিত করে, যদ্ার| তাপোৎ্পন্নকাঁরী বিষের ধ্বংস 
হইয়া উত্তাপ উৎপন্ন হইতে পারে না (৩) অথব। চর্খব বা রক্তস্চালন যন 
সকলের উপর ক্রিয়া দর্শাইন্ব। উত্তাপের লাঘব করে অথব| (৪) শরীর হইতে 
তাপ হুরণ করিয় কার্ধ্যকারী হয়। স্তিকাঁজরের উত্তাপ নিবারণপক্ষে 
কুইনাইন অতি উৎকৃষ্ট । যদি উত্তাপ হঠাৎ বৃদ্ধি হইয়। ১০৪ ডিগ্রী ব1 
ততোধিক হয়, তৰে তৎক্ষণাৎ দশ বা ১৫ শ্রেণ কুইনাইন এক গ্রেণ 
পরিমাণ অহিফেনের সহিত শ্রয়োগ করিলে উত্তাপ কমিয়া যাঁ় এবং রোগী 
নুস্থতান্গভব করে | অত্যন্ত অধিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে প্রাতে ও সন্ধ্যায় দুই 
বার দশ বা কুড়ি গ্রেণ মাত্রায় কেহ কেহ কুইনাইন খাওয়াইতে বলেন। 
আবার সেই সেই উপদেশ দেন, প্রতি চারি ঘণ্টায় ১ গ্রেণ মাত্রায় কুই- 
নাইন দেওয়া উচিত। ডাক্তার লিখ নেপিয়ার বলেন তিনি এইরূপ পতি 
চারি ঘণ্টান্তর দশ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া সমস্ত দিন রাত্রে (২৪ ঘণ্টায়) 
প্রা ১০ একশত গ্রেণ কুইনাইন দিয়াছেন এবং তণ্থারা অদ্তিরিক্ত কুই. 
নাইন সেবনজনিত কোন উপসর্গ হইতে দেখেন নাই । তিনি বলেন 
এইরূপ কুইনাইন খাওয়াইতে থাওয়াইতে যদ্দি কুইনাইন সেবনজনিত 
লক্ষণ (যথা £-কান ভে! ভে। কর প্রভৃতি) সকল উপস্থিত হয়, তবে 
সেগুলিকে স্ুলক্ষণই বলিতে হইবে । কুইনাইন মিক্চারে হাইড্রোব্রোমিক 
এসিড মিশ্রিত করিয়া দিলে কুইনাইন দেবনজনিত কষ্টদায়ক লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হইতে পারে না। অতিরিক্ত কুইনাইন প্রয়োগে রোগীর সময় 
সময় খুব বমি হয়, এইরূপ অবস্থায় কুইনাইনের সহিত কার্ববনেট্‌ অব. এম- 
নিয় মিশ্রিত করিয়া! দ্রিলে আর বড় একট! বমি হয় না। ডাক্তার নেপিয়র 
বলেন কার্বনেট অব এমনিয়! মিশ্রিত করিয়া দিলে বমি বৃদ্ধি হয়, কিন্তু 
বদি এমনিয়! এবং স্যালিসিলেট অৰ্‌ সোডা একত্র মিতিত করিয়া দেওয়! 
যায়, তবে বমি বরঞ্চ কম হয় । রোগীর উত্তাপ কম থাকিলে প্রতি তিন 
চারি ঘণ্টান্তর ৩। ৪ গ্রেণ মাত্রায় দিলেই চলিতে পাঁরে। যদি রোগী কুই- 
নাইন পুনঃ পুনঃ বমি করিয়া তুলিয়া ফেলে,তবে .হাইপোডার্মিক ইন্জেক্সন 


চিকিৎুসা-নশম্মিলনী | 


দ্বারা (চর্ষ্ের নিম্নে পিচকারী ) কুইনাইন দেওয়া! কর্তব্য । হাইড্রোব্রোমেট 
অব্‌ কুইনাইন এই জন্ত ব্যবহৃত হইতে পারে। হাঁইডোব্রোমেট অব্‌ 
কুইনাইন ১৬ অংশ জলে দ্রব হয়। অন্ততঃ ১ ড্রাম কি ২ ড্রাম ইন্জেক্ট না 
করিলে কাজ হয় না। নিউট্রাল সলফেট অব্‌ কুইইনাইন ইন্জেক্ট কর! 
যাইতে পারে । ১৫ বা২৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইনের সপোজিটরি প্রস্তত 
করিয়! গুহ্দ্ারে প্রয়োগ করা যাইতে পারে । অহিফেন বা বেলাডেো না 
এবং কুইনাইন একত্রে লইয়! সপোজিটার প্রস্তত করিলে সমধিক উপকারক 
হয়। অএল অন্‌ থিওক্রোম। দ্বার! সপোজিটার প্রস্তুত কর। যাইতে পারে । 
ক্রমশঃ 


শ্রীপুলিনচন্দ্রসান্নযা এম, বি, 


ওবধপ্রস্ত ও প্রয়োগপ্রণালী | 
( পুর্বব প্রপ্কাশিতের পর) 


লৌহগ পটী ণ 


শোধিত পারদ ও শোঁধিত গন্ধক তুল্য পরিমাণে ওজন করিয়া লইয়! 
স্ুসিদ্ধ একখানি পরিস্কার লৌহথলে কজ্জলী করিবে। কজ্জলী হইলে 
তাহার লহিত পারদের তুল্য পরিমাণ লৌহ ভম্ মিশ্রিত করিয়।৷ পুনরপি 
মর্দন করিতে হইবে । কজ্জলীর সহিত লৌহ উত্তমরূপে মিশিয়। 
গেলে, রস পর্পটী প্রস্তত প্রণালী অনুসারে পর্পটা প্রস্তুত করিবে । স্বর্ণপর্পটা 
প্রস্ততার্থে যেরপে পারা গন্ধক শোধন করিয়া লইতে হয়, এস্থলেও তন্তৎ 
প্রক্রিয়া অবলম্বন করিয়। পারা গন্ধক শোধন করিয়া লইবে। 

** লৌহ পর্গটীর উপাদান -দ্রব্যজ্রিতয় তুল্য পরিমাণে গ্রহণ করিবার 
উপদেশ আছে। প্রত্যেক দ্রব্য গ্রহণে তোৌলক কর্ষাদি কোন বিচ্ছিন্ন পরি- 


কবিরখজী। ৫৯ 


মাঁণ বলিয়া দেওয়] হয় নাই, সুতরাং আবশ্তকান্ুরূপ প্রত্যেক দ্রব্য গ্রহণ 
কর! যাইতে পারে, সচরাচর ২ তোল! পরিমাণ প্রত্যে্ দ্রব্য গ্রহণ করিয়!, 
পর্পটী প্রস্তুত করা গিয়া থাকে । 

লৌহ পর্পটা প্রস্তত হইলে চূর্ণ করিয়া রাখিয়! দিতে হয়। রস ও স্ব্ণ- 
পর্পটা যেমন পাতল! করিয়া প্রস্তুত কর! যায় এবং বিভাজনাদিতে যেমন 
স্থবিধা থাকে, এই পর্পটী সেরূপ হয় না। লৌহপর্পটী অন্ত অন্ত পর্পটী 
অপেক্ষা পুরু ও সহজে ভাঙ্গা যায় না, সেই জন্য খুব ভাল করিয়া গুড়! 
করিয়া রাখিলে সকল দিকে সুবিধা হয় । 

গৃ্চামুত পর্পটা। 

একখানি পরিষ্ার লৌহ্খল্লে চারি তোলা শোধিত শ্রক্ষ চুর্ণীকুত গন্ধক 
" রাখিয়। তাহার সহিত,৪ তোল! শোধিত পার! দিয়া মাঁড়ঝ। মায়া কজ্জলী 
স্থুসিদ্ধ হইলে তাহার সহিত আরো চারি তোঁল। গদ্ধক চুর্ণ দিয়া মাড়ির! 
লইবে। তাঁর পর লৌহ ২ তেখল। অভ্র ১ তোলা তাঁত্র 0৭ তোল দিয়! 
উত্তমরূপে মাড়িয়! পুর্ব্ব কথিত পর্পটা পাঁকের নিয্মমানদারে পর্পটা প্রস্তত 
করিবে। 

পঞ্চ মৃত পর্পটা কার্ষ্যে ব্যবহাঁধ্য পারদ এবং গন্ধক শোঁধনের ভ্রম এবং 
পাঁক সুসিদ্ধির লক্ষণ পূর্বব্। 


মাগুর! | 
ৰারুইপাঁড়া | ] শ্রীশীতলচন্্র চট্রোপাধ্যাঁয় ক বরতু |. 


তৈলপাক ও প্রয়োগ প্রণালী ॥ 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


ইতি পুর্বে বলিরাছি যে, ক্কাথ্যত্রব্য কোমল বা৷ অত্যন্ত কঠিন হইলে 
তাতে জলের মাত্রার তারতম্য হওয়া আবশ্যক, সুতরাং সেই তারতয্যের» 
বিষয়ই এবার বলিতেছি। মনে কর আযুর্কধেদীয় ওষধস্থ ক্বাগ্য দ্রব্যের মধ্যে। 


ত৩২, 
২৫২ চি ৎপা-সন্মিলনী | 
গুলঞ্চ, রাশি!, নিসিন্দা, প্রভৃতি কতকগুলি দ্রব্য অতি কোমল, সেইরূপ 
অশ্বগন্ধা, সোনাছাল, ধেলছাল প্রভৃতি অপেক্ষাকৃত কঠিন দ্রব্য এবং রক্ত- 
চন্দন ও দেবদার প্রভৃতি দ্রব্যের কাথ করিতে হইলে ইহারা অতি কঠিন 
কাথ্য দ্রব্য বলিয়। অভিহিত হুইয়। থাকে । অতএব এই ত্রিবিধ দ্রব্যের কাথ 
করিতে হইলে ইহাদের জলের মাত্রার ন্যুনাধিক হওয়া উচিত। অর্থাৎ 
কাথ্য দ্রব্য অতি কোমল হইলে উহার চত্ুগ্ুণ জল দেওয়া উচিত, ক্কাথ্য 
দ্রব্য অপেক্ষাকৃত কঠিন হইলে অষ্ট গুণ জল দেওয়া! উচিত এবং ক্বাথ্য দ্রব্য 
অতি কঠিন হইলে ষোড়শ গুণ পর্ধ্যস্ত জল দেওয়ার বিধি শাস্ত্রে আছে। 
বাস্তবিকও যথার্থ বলিতে গেলে আযুর্ষেদশাস্ত্রে কাথ্য দ্রব্য ও জলের পরিমাণ 
সম্বন্ধে এতস্ডিন্ত অন্য কোন উল্লেখ নাই। এখন কথা ,এই যে, কেবল 
শাস্ত্রের অনুবর্তী হইয়া অথবা কেবল বই পড়িয়া এসমস্ত কার্ধ্য সম্পন্ন হইতে : 
পারে না, তবে একথা! সত্য যে বুদ্ধিমান চিকিৎসক শাস্ত্র হইতে কিঞ্চিৎ 
আভাস লইয়া এ সমস্ত কার্ধ্য সুসম্পন্ন করিবেন । 

কাথাদির সহিত যেরূপ তৈলাদি পাক করিতে হয় সেইরূপ হুপ্ধ, দধি 
এবং কাজি প্রভৃতি দ্রবপদার্চের সহিত তৈলাদ্ির পাক করিতে হয়। 
এস্থলে ইহাও বল] আবশ্তক যদি কোন একটা তৈল, দুগ্ধ, দধি ও কীঁজি 
প্রভৃতি পাঁচটা কিংব! তাহ! হইতেও অধিক ড্রব পদার্থ দ্বারা পাক করিতে 
হয়ঃ তাহা হইলে সে স্থলে তৈল প্রভৃতি স্নেহ দ্রব্য এ সকল দ্রব পদার্থের 
সমান পরিমাণ হইবে, আর যদ্দি চারিটা দ্রব পদার্থ দ্বারা কোন একটী 
তৈল পাক করিতে হয়, তাহা হইলে এ তৈল ভ্রবপদার্থের চতুগ্ুণ 
' হওয়া আবশ্তক । তৈল পাকসম্বন্ধে অন্য যে সকল নিয়ম অর্থাৎ গন্ধ- 
পাক ও ঞ্পাকশেষের লক্ষণ প্রভৃতি জ্ঞাতব্যবিষয় আছে, তাহা আজ 
এস্থলে না! বলিয়। প্রত্যেক 'তৈলপাকের আবশ্বক স্থলে বলিব। তৈল 
বিশেষে গন্ধপাকেরও তারতম্য হইয়া! থাকে বলিয়া এ স্থলে আর উল্লেখ 
করিলাম না। শেষপাক সম্বন্ধে যদিও তৈলে বিশেষ কোন তারতম্য 
নাই, তথাপি এস্থলে সম্প্রতি জানিবার আবশ্তক বিষয় বল! গেল ন!। 
জলপাক সম্বন্ধে যেসকল নিয়ম জানা আবশ্তক, তাহ! সংক্ষেপে এক 
প্রকার বলা গেল অর্থাৎ তৈলপাক সম্বন্ধে কটাপাক, মুর্াপাক, কন্ধ- 


ডাক্তারী ৫ 


গাঁক ও কাঁথপাঁক এই কয়েকটী পাকই প্রধান, এবং এই সকলের বিশেষ 
বিশেষ নিয়ম সমূহ বল! হইল। এই সকল বিস্তার ক্রমে গ্রত্যেক তৈল পাঁক 


স্থলে বলিব । ক্রমশঃ 
কলিকাতা | 
বৈশাখ । ] কবিরাজ শ্রীজগদবন্ধু মেন গুপ্ত । 


পুরাতন প্লীহারোগের চিকিৎসা | 


পূর্বপ্রকাশিতের পর 


গ্রীহারোগে সময় সময় স্থানীয় চিকিৎসার প্রয়োজন হর়। প্লীহা হইলে 
প্লীহার উপরিভাগে ডাক্তারের প্রায়ই আয়ডীনের আরক লাগাইয়া দিয়] 
থাকেন, ইহ সকলেই অবগত আছেন । যকৃত প্রদেশে বেদনা হইলে ব। 
যকৃত বৃদ্ধি হইলেও এরূপ আয়ডিন প্রলেপ দেওয়া গিয়া থাকে । আয়ডিন 
দিতে হইলে বেশ টাটকা তেজাঁল আয়ডিনের আঁরক প্রস্তত কর। আবশ্তক। 
সচরাচর যে টীংচার আঁয়ডিন ব্যবহৃত হয়, তাহ] না দিয়! ফারমাকোপিয়ার 
লিনিমেন্ট দেওয়া] কর্তব্য। অনেক চিকিৎসক অত্যন্ত অধিক পরিমাণে 
আঁয়ডিন লইয়! রেকৃটিফায়েড স্পীরিটে মিশ্রিত করিয়! প্লীহা ও যরুতে 
লাগাইয়া দেন। এ সকল পুরাতন কথ! সুতরাং এসম্বন্ধে অধিক বলী নিশ্প্র- 
য়োজন। তত্তিন্ন আয়ডিনের অয়েপ্টমেণ্ট, পেঁপিয়ার আঠ। প্রভৃতি প্রীহাতে 
লাগাইয়! দেওয়। প্রথা আছে । এ সকল দ্বারা সময় সময়উপকার হইতে দেখ। 
যায়। কিন্তু আমাদিগের মতে খাইবার ওষধেই গ্লীহা রোগের বিশেষ উপ- 
কার করে। ছূর্বল রোগীর উদরে অধিক দূর পর্যন্ত খুব তেজাল আয়- 
ডিনের প্রলেপ দিলে তাহার এত বাতন! উপস্থিত হয় যে, তাহাতে ছট্ফট্‌ 
করিতে থাকে । প্রবন্ধ লেখক সুধু আয়ডিনের জালা থামাইবার জন্য ছুই 
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এক স্থলে আহৃত হইয়াছেন । আবার ছেো'ট ছোট শিশুদিগের পেটে আয়- 
ডিন দিলে তাহার যন্ত্রণায়, শিশুর তড়কা উপস্থিত হইয়া মাঁরাও পড়িতে 
পারে। অতএব এই সকল ডাঁকাঁতি চিকিৎসা! এখনকার দ্রিনে আর 
আমরা অনুমোদন করিতে পারি না । বিশেদ পুবাতন বুহৎ গ্রীহা ও যকৃত 
সকল ছুই এক দ্রিন আয়ডিনের প্রলেপ দিলে আরোগ্য হইবার সস্তাবন! 
নাই। এই সকল স্থানে আমাদিগের মতে বিনগাউড অব মাক্ুুৰি অগ্বেপ্ট- 
মেণ্ট নিক্নলিখিত মাত্র! ক্রমে প্রস্তত করিনা প্লীহা ও যকত স্থানে মধ্যে মধ্যে 
মালিশ কর। কর্তবা যথা £_- | 
বিনয়াড্‌ অব. মারুরী--৮ গ্রেণ 


সিমপেল অয়েন্টমেণ্ট-১ আঃ 

একত্র মিশ্রিত করিয়া মালিস-_ 

এই মলমে বড় একট! জাল! করে না। * দুই এন দিন বাবহার করিয়! 
আবার ছুএকদিন বন্ধ করির পুনর্বার ব/বহাার করিবে । তগিন্ন ছোট 
ছোট শিশুদ্িগের উদরে উঞ্চ জলের সেক দিলেই যথেষ্ট উপকার হয়। 
অন্মদ্দেশে অনেক হাঁতুড়িয়া। চিকিৎমক প্লীহ] প্রদেশে গুল বসাইয়। বড় বড় 
ক্ষত উৎপন্ন করে। ইহাতে কোন কোন স্থলে বড় বড় প্লীহা। আশ্চর্যযরূপে 
অধরাম হইয়া যায়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই এ ক্ষতের জন্য রোগী মার! 
পড়িয়া থাকে । অনেক স্থলে দেখিয়াছি ধনুষ্টঙ্কার হইয়] রোগী মার। পড়ি- 
যাছে। ছুর্বল রক্তহীন রোগীতে এইরূপ ক্ষত ক্রমে ক্রমে বাঘের ঘায়ে 
পরিণত হয়, এবং অতি শীঘ্রই জীবন বিনষ্ট করিয়া ফেলে। 

্লীহা রোগের সহিত রক্তামাশয়, শোখ এবং কাশ রোগ জন্মাইতে পারে, 
এরূপ হইলে তত্তৎ রোগের চিকিৎসায় যে সকল ওষধ ব্যবন্ৃত হইয়া থাকে, 
প্রায় সেই সেই ওঁষধ ব্যবহীরেই উপকার দেখা! গিয়! থাকে । গ্লীহ। রোগে 
সর্বদা দাস্তকারক ওষধ ব্যবহাঁর কর| উচিত নয়, অনেক স্থলে এই দৌষেই 
রক্তামাশয় দেখ! গিয়! থাকে, কোন স্থলে অতিরিক্ত কুইনাইন দেওয়াতে 
আমাশয়ের পীড়া উপস্থিত হয়। ল্লীহ। রোগে রক্তামাশয় ও শোথ এক 
সঙ্গে উপস্থিত হইলে প্রায়ই সাংঘাতিক হইয়! থাকে । আমাশয় ও উদরা- 
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ময সংযুক্ত প্রীহারোগে উগ্র লৌহ ঘটিত ওষধ প্রযোজ্য নহে, তবে এই সকল 
"ছলে ভারালাইজড আয়রণ, টারটাঁবেট অব. আমরণ প্রভৃতি 'দিতে পার! 
যার। প্লীহার শোথে মৃত্রকরক ও ঘম্মকারক ওষধ ন| দির কেবল লৌহ্‌- 
ঘটিত ওষধ প্ররোগেই উপকার হয়। শ্লীহারোগে অত্যন্ত বল হ্রাস হইলে 
মাংসের জুস প্রভৃতি পথ্যের নিতান্ত প্রয়োজন হইর! উঠে, ততিন্ন ফন্ফাইড 
অব জিঙ্ক প্রন্থতি বধে উপকার হয় । নিতান্ত নিরক্তাবস্থায় এবং স্সায়ু- 
দৌর্ধল্যে ফন্ফাইড অব. জিপ্গ এবং লৌহ্ঘটিত ওষধ একত্রে মিশাইয়। 
প্রয়োগ করিতে পারা বার়। প্লীহা রোগের উদ্রাঁময়ে বিন্মথ বেশ উপ- 
কর করে। অত্যন্ত ছুর্ধলাবস্থার লাইকার বিন্মথ এট এমন্‌ সাইট্রাস 
এবং কিছু পোট গ্সাইন এক সঙ্গে দ্রিতে পারা নায়। প্লীহা রোগের সহিত 
"কাশী সর্দি বা ত্রন্কাইটটিস দেখা! দিলে, নানাবিধ কফ মিকৃচার না দিয়] 
শ্রিমণ্টের পিরপ অব. হাপ পঞ্ফাইটু অবলাইম্‌ দিলে যেমন উপকার হয়, 
এমন আর কিছুতে হয় ন।। এ দসিরপে যে কেবল কাশী আরাম করে 
এমত নহে, উহাতে রোগীর বলবিধানও করে। শ্লীহারোগে এমনিয়।, 
সিলি প্রভৃতি প্রয়োগ করিলে কাশীর উপকার হউক বা ন। হউক, উহাতে 
উদ্রাময় ও আমাশর আনয়ন করে। সর্বদা জোলাঁপ পাউডার, রুবার্ব 
এলে1জ প্রভৃতি ব্যবহারেও আমাশয় উপস্থিত হইতে পারে | তবে রুবার্ব 
এলোজ প্রভৃতি সর্বদা ন] দিয়। সময় সময় খুব অল্প পরিমাণ দেওয়া যাইত 
পারে। আমাশয় ব! উদরামর দেখ! দিলে কুইনাইন একবারে বন্ধ কর! 
কর্তব্য । রুবার্ব ১ গ্রেণ, পল্ভ ইপিকাঁক ১-৪ গ্রেণ করিয। খাইতে দিলে 
রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি হু এবং যরতের পীড়া থাকিলে তাহার প্রতিকার হয়। 
অনেক ঘ্রীহ! রোগে কেবল মাত্র বায়ু পরিবর্তন দ্বার আরাম হয়।* ডাজি- 
লিঙ্গ, মুঙ্গের প্রভৃতি স্থানে এই সকল রোগীর গমন কর! কর্তব্য । পশ্চিম 
প্রদেশে যে সকল দেশে ম্যালেরিয়ার সংস্রব নাঈ, সেই সকল দেশে প্লীহা 
রোগীর গমন কর! কর্তব্য । 
শ্পুলিনচন্দ্র সান্যাল এম,বি, 


দা রতি তে 
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লীহা রোগ । 


বৈদ্যমতে | 
(পূর্বব প্রকাশিতের পর |) 


পূর্বেই বলিয়াছি, যে, প্রীহারোগের ট্রিকিৎসাসশ্বন্ধে বিভিন্ন মৃত 
প্রচলিত থাকিলেও এসম্বন্ধে যিনি যেরূপ মতই অবলম্বন করুন না কেন, 
প্রায়শঃ সকল মতে সকল'টকই কৃতকার্য হইতে দেখ! গিকু। থাকে । কেনন। 
যে প্রকাণ্ড প্রীহারোগের শাস্তি ডাক্তার ও কবিরাঙ্জ "মহাশয়ের নানাবিধ - 
অতি তীক্ষৃবীর্ধ্য ওষধ দ্বার করিয়া! থাকেন, আবার স্থলবিশেষে দেখ। যায়, 
সেইরূপ প্রকাণ্ড শ্রীহার শাস্তি ফকীরসাহেখের জলপড়া৷ পান করিয়াই হইয়! 
থাক । আবার স্থলবিশেষে এমনও দেখ! গিয়া থাকে যে, সকল সম্প্র- 
দাঁয়ের চিকিৎসকগণ নিরস্তর চিকিৎসা! করিয়া যে শ্ীহারোগের কিছুমাত্রও 
উপকার দর্শাইতে সমর্থ হন নাই, কিন্তু সেই স্থলে স্বভাব স্বকীয় অসাধারণ 
শক্তিতে অত্যন্প সময়ের মধ্যেই সেই রোগীকে সম্পূর্ণ আরোগ্য করিয়াছে। 
বস্তত স্বভাবের ক্ষমতার সহিতৃ যে আর কাহারও শক্তির তুলনা! হইতে পারে 
না, ইহা! নিঃসন্দেহ। পাঠক বোধ হয় বেশ মনঃসংযোগের সহিত পাঠ 
করিয়া দেখিয়াছেন যে, সহযোগী পুলিন বাবু এই প্লীহা রোগের চিকিৎসা 
সম্বন্ধে ইতিপূর্বে যতগুলি কথ। লিখিয়াছেন, সেই কথাগুলি সমস্তই অতি 
সারগর্ভ। এমন কি, তিনি ভিন্ন মতের চিকিৎসক হইলেও তাহার লিখিত 
প্রবন্ধ পাঠ করিয়া আমার বিশ্বাস যে, অনেক কবিরাজ মহাশয়ের চক্ষু 
ফুটিতে পারে সেষাহ! হউক, পুলিন বাবুর লিখিত প্লীহা রোগীর রক্তআ্রাব 
হইয়া আরাম হওয়1 সম্বন্ধে আজ একটা দৃষ্টফল প্লীহারোগীর আরোগ্যের 
বিষয় পাঠকরর্গের গোচরার্থে এস্থলে বিবৃত কর! হইতেছে ।__- 
* ম্যালেরিয়া দেশবাসী ১৮। ১৯ বৎসর বয়স্ক একটা তরুণ যুবক শৈশব- 
কাল হইতেই প্রকা প্বীহা ও তৎসংযুক্ত পুরাতন জরে আক্রান্ত ছিল। 


১.১ 
কবিরাজী এ 
প্রতিদিনই তাঁহার অল্প অল্প জর হইত, অথচ সে আহারাঁদির কোনরূপ 
বিচার না করিয়া যথেচ্ছভাবে কালযাঁপন করিত। 'ক্লেবল অতাঁচার নহে, 
তাঁহার পাঁনভোজনের পরিমাণ ধিনি এক দিন স্বচক্ষে দেখিয়াছেন, তিনিই 
বুঝিরাঁছেন যে, জলের জালার মত একট! প্রকাণ্ড প্রীহা গ্রস্ত অথচ দুর্বল ও 
জীর্ণ শীর্ণ রোগী কি ভফ্ানক মাত্রাঁয়আহাঁর করিতে পারে । যাহ! হউক, বালা- 
কাল হইতে রোগীর দিন দিন যতই বয়সের বৃদ্ধি হইতে থাকিল, সে যেন 
মৃত্যুর জন্য ততই প্রস্তত হইতে লাগিল। প্রথম প্রথম তবু আত্মীযস্বজনের 
তাড়নায় ভ!ল ভাল ডাক্তার কবিরাজ দ্বার! চিকিৎস1 করাইয়াঁছিল,কিন্ত অনেক 
রকম চিকিতসাঁতেই কোনরূপ উপকার না পাইয়া শেষট। মৃত্যু অব্যর্থ 
ভাবিয়া ঘোর অত্যাচারে কাল কাটাইতে আরম্ভ করিল। আর বল! বাহুল্য 
যে, তাহার আত্মরিস্বজনের মধ্যেও তাহার মৃত্যুসন্বন্ধে আর কাহারও 
কিছু মাত্র সন্দেহ রহিল না । কি” ভগবানের কি আশ্চর্য্য লীলা ! স্বভা- 
বেব কি অদ্ভুত শক্তি! উপবোক্ত রোগী এক দিন নিমন্ত্রণ উপলক্ষে স্থানা- 
স্তরে গিরা আক ভোজনের পর স্টাহার আত্মায়ের চণ্তীমণ্ডপে রাত্রিতে শয়ন 
ঝরে। ইতিমধ্যে ভয়ানক ঝড় বৃষ্টি আসাতে সেই চণ্তীম গুপথানি ভূতলশারী 
হয়, এবং তাহার কতকটা দেওয়াল এ প্লীহারোগীর পেটের উপর পড়ে। 
এইরূপ আঘাত পাইয়া যদিও রোগীর তৎক্ষণাৎ নাক মুখ ও গুহাদ্বার "দিয়া 
ভয়ানক বেগের সহিত প্রচুর রক্তআঁৰ হইতে আঁবস্ত হয় এবং রোগীও এক 
বারে জ্ঞানশুন্য হইস্বা মৃতপ্রায় হইয়াছিল, কিন্তু আশ্চর্যের বিষর এই যে, 
৪1 ৫ ঘণ্টা পরে রোগী জ্ঞানলাভ করিয়া বলিল যে, আমার শরীর অনেক 
স্বস্থ বোধ হইয়াছে । বিশেষতঃ দেখ। গেল যে, তাহার প্লাহার অর্দেকেরও 
বেশী ভাগ কমির! গিষাছে। এইরূপে ৪1৫ দিন পর্যন্ত এ রোগীর রক্ষ- 
আব থাকে, এবং সেই 8।৫ দিনের মধ্যেই তাহার প্লীহার আর চিহুমাক্রও 
ছিল না। এখন সে শারীরিক বেশ সবল ও স্তুস্থ থাকিয়া জীবনযাত্রা 
নির্ব্বাহ করিতেছে । তাই বলিতেছি যে, রক্তত্রাব দ্বারা যে প্লীহারোগের 
আশ্চর্য্যরূপে শাস্তি হইতে পারে, ইহার প্রত্যক্ষপ্রমাণ আমার। পাইয়। থাকি । 
সে যাহা হউক, প্লীহারোগের শঃ.ন্তর জন্য আত্যন্তরিক ওষধ প্রয়োগ, 
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বাহিক প্রলেপাদি, গুল বসান ও রক্তমোক্ষণাদি ক্রিয়াগুলি ক্রমশঃ বলিতৈ 
চেষ্টা ক্বরিব। | 
ক্রমশঃ-___ 


কবিরাজ শ্রী মবিনাঁশচন্দ্র বিরত | 


পাঁচনের অসীম ক্ষমতা | 


বাল্যাবস্থায় যকৃ নগুভতির পরীক্ষিত ওষধাদি। 


গতবৎসর কয়েকটা শিশ্বর যকত ও নেবার পূর্বে রীতিমত বহুল এলা- 
প্যাথিক চিকিৎস| করাইর়। আমার হোমি ওপ্যাথি চিকিৎসার অধীন হইলেও . 
তাহাদের কোন উপকার করাইতে না ? রায়। আমি আপনার সম্মিলনীর 
প্দান্তাদি পাঁচনটার” সমস্ত মশল| একত্র করিয়। দত্বরমত পরিমাণে থেঁত- 
লাইয়! আমার জটৈক বন্ধুর বকযন্ত্র দ্বাৰ| উক্ত মশলাদি ডিন্টালারি যন্ত্রে 
প্রস্তুত করিয়! লইয়! উপযুক্ত পরিমাণে শিশুগণকে প্রত্যহ ২ বাঁর ব্যবহার 
করান হইয়াছিল। কিন্তু আশ্চর্য্য । উক্ত পাঁচনের মহিযসী শক্তিতে 
সকল বালকগুলিই ১ সপ্তাহের মধ্যে উপকার পাপ হয়, ও পরে আর ২।১ 
সপ্তাহ ব্যবহার হওয়াঁতে উক্ত রোগীগণের শ্রীহা, যকৃত, নেবা, শোথ, এমন 
'কি উদরি পর্য্যন্ত সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল । সেই অবধি আমি উক্ত 
পীঁচনটার সমস্ত মশল! ও বকাঁল উপরোক্ত পৃকারে ডিস্টালারি হন্রদ্বার 
পৃত্তত করাইর়| বহুদিনের উতৎ্কট উতকট প্লীহা যক্ক তজনিত জীর্ণ জরে ব্যব- 
হার ঝরিয়! বাস্তবিকই ধন্বস্তরির স্তায় উপকার পাইতেছি । ইহাতে কি শিশু, 
কি যুব1,কি বৃদ্ধ, কি স্ত্রীলোক প্রভৃতি সকল রোগীরই জীর্ণজর ও তদানুসঙ্গিক 
গ্লীহাযকৃতারদ্দির বিশেষরূপে শাস্তি হইয়া! যাইতেছে । ধন্য মৃতমহাত্মা 
কবিরাজ রমানাথের উপদেশ! ফাঁহার দাস্তাঁদি পাঁচনের উপর অটল বিশ্বাস 
থাকায়, আপনার সম্মিলনীতে প্রকাশিত্ুহয়, এবং আপনা'র সম্মিলনী দেখি- 
'য্লাই আমি খুব বিশ্বাসের সহিত ব্যবহার করিয়। উপকার লাভ করিয়াছি ও 
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এখনও বহুল রোগীর আরোগ্য সম্পাদন করিতে কৃতকার্ধ্য হইতেছি। তকে 
যে পাঁচনটা শুদ্ধ দিদ্ধ ন! করিয়া! উক্ত প্রকারে এক যন দ্বার! ভিম্টিলারিতে 
প্রন্তত করাইবাছিলাম, তাহার কারণ, শিশুদিগকে পাঁচন খাওয়ান অতি 
কষ্টকর বিবেচনার, উক্ত রূপে প্রস্তুত করি। তাহাতে কোনরূপ কষায় 
ব'তিন্ আস্বাদন হয় ন|, বরং একপ্রকার স্থুগন্ধ ও আশ্বাদহীন জলের 
হ্যায় হওয়ায় সকলরোগীরই বিশেষতঃ শি গণের পক্ষে বড়ই সুবিধাজনক 
হয়। ততিন্ন উপরোক্রূপ প্রস্ততে, যে গুণের হাঁস হইয়াছে, তাহাঁও নহে, 
কারণ, প্রচুব উপন্কার পাওয়া গিয়াছে । আমার বিবেচনায় আজ কাল সাধা- 
রণে যেরূপে পাচনাদি খাইতে স্বণা, অস্বীকার ও অস্থবিধা বোধ করেন, 
তাহাতে এরূপ নিয়মে সকল পাঁচন প্রস্তত করিয়া ব্যবহার করাইলে সকলেই 
ভক্তি ও আনন্দের গ্লহিত ব্যবহার করির। উপকার প্রাপ্ত হয়। আর বাস্ত- 
বিকই ওরপ প্রকার প্রস্ততে শিশু সন্তানদিগকে অনায়াসে পানীয় জলের 
্তাঁয় ব্যবহার করাণ হইত পারে । তাহাতে রোগ, রোগীর ও ডাক্তারের 
প্রাণ, ধন ও মান সকলই লুচারুক্ধপে প্রাপ্ত হওয়! যাঁয়। 
এক্ষণে আমি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইয়া ও গৌড়ামি ছাড়িয়া, 
সরল হৃদয়ে ও মুস্তক্ঠে সাধারণের যথার্থ ধন প্রাণ রক্ষাপূর্বক উপকার 
সাধন বাসনায়, পাঁচনটার আমার দ্বার! বহুল পরীক্ষিত গুণ ইহাতে প্রবা- 
শিত হইল, তবে এ যে বকঘন্থ্রে ডিস্টালারি দ্বারা কিরূপে প্রস্তুত করিতে 
হয়, ও কোন্‌ কোন্‌ বকালের কত অংশ ও কত জল দিয়! চড়াইয়া ছিলাম» 
ও কতক্ষণ বাদে অবতরণ করাইয়াছিলাঁম প্রভৃতি বিষয় আগামী বাঁরে বিস্তা" 
রিত রূপে বিবৃত করিব। 


 তদেব যুক্তং ভতৈষজ্যং যদারোগ্যায় কল্পতে। 
স চৈব ভিষজাং শ্রেষ্ঠ রোগেভ্য ষঃ প্রচেময়েখ্ 


চন্দননগর | উপরোক্ত মহদ্বাক্যের শিষ্য $ -. 


৮1১1৯৬। ৃ জ্ীগগণচন্দ্র নন্দী 
টু ( হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ) 


“২৫০ 
র চিকিৎসা-সন্মিলনী | 


, পোলটিম | 


( এলোপ্যাথ মতে ।) 


পোল্টিন্‌ দেওয়া! কাহাকে বলে, তাহা! আজকাল ডাক্তারি চিকিৎসার] 
কল্যাণে বাড়ীর মেয়েরা পর্য্যস্ত জানেন । পোলটিন্‌ নানাবিধ দ্রব্যে প্রস্তত 
করা যাইতে পারে, তন্মধ্যে মসিন1, মসিনার খোল বা ময়দার পোলটিস্‌ 
সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে । গমের চেলটে (ভূষি ) ও পোলটিস্‌ জন্য 
ব্যথহ্ৃত হইয়! থাকে । সেক দেওয়াই পোলটিসের উদ্দেশ্ত । কোন স্থানে 
অধিকক্ষণ ধরিয়! ফোমেন্টেসন করিলে ষে ফল হয়, পোলটিস প্রয়োগেও 
সেই ফল দর্শে। 
পোলটিস্‌ নানা উদ্দেশ্তে ব্যবহৃত হইয়! থাঁকে। ক্লোন স্থানের রক্তাঁধি- 
ক্যত! ( কন্জেন্সন ) নিবারণার্থ ইহার তুল্য ওষধ আর নাই । গরম পোল- 
টিন কোন বেদনাধুক্ত স্কানে প্রয়োগ করিলে সেই স্থানের শির! সমস্ত প্রসা- 
রিত হর এবং এ স্থানের রক্ত ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত হইর়। এঁ স্থান গকুতিস্থ হয়। 
প্রদাহ নিবারণার্থ পোলটিসের ব্যবহার হয়। পেরিটোনাইটিন বা অন্ত্রাবরণ 
বিল্লির প্রদাহ হইলে সমস্ত পেট জুড়িয়া পোলটিস প্রয়োগে অতি সত্বর 
বেদন নিবারণ হয়। কেবল মাত্র উদরাঁখান হইলেও পোলটিস প্রয়োগে 
উপকার হয়। যকৃত অথব! প্লীহা বড় হইলে এ নকল যন্ত্রের উপর পুনঃ 
পুনঃ পৌলটিস দিলে ক্রমে প্লীহা ও যকৃত স্পর্শে নরম এবং আরতনে ছোট 
হয়। যে কোন স্থানে কোনরূপ বেদন। হইলে পোলটিস প্রয়োগে নিবারণ 
হয়। 

রিউম্যাটিজম্‌ বা গাঁউট হইয়! অত্যন্ত যন্ত্রণা হইলে গরম পোলটিস 
প্রয়োগে আশু বেদনার ও যন্ত্রণার লাঘব হয়। কোন কোন চহ্খরোগণে 
যাহাতে উ্ন্জ কঠিন হইয়! যায়, তাহাতে পোলটিস প্রয়োগে চর্ম নরম হয় 
এবং এ স্থানের মলিনত্ব দূর হইয় পরিস্কার হয়, তাহার পর ধঁ স্থানে মলম 
প্রভৃতি প্রয়ৌগ' করিলে সত্বর উপকার হয়। এক্জিম প্রভৃতি চর্মরোগে 
ক্ষতের সর প্রভৃতি জমিয়! এ সকল শুষ্ক পদার্থ সহজে ন উঠিলে পোলটিস. 
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প্রয়োগে নরম হইয়া উঠির1 যায়। কোন স্থানে প্রদাহ হইয়া, পাকিয়া। 
উঠিবার উপক্রম হইলে পোলটিস প্রয়োগে হয় প্রদাছ',সত্বর আরোগ্য হইয়া! 
যায়। নচেৎ স্থানটা শীত্বই পাকিয়! যাঁয়। পোলটিসে যে কেবল ফোড়! 
পাকিয়। যার তাহ! নহে, ফোড়া বসিয়াও যাইতে পারে । অনেক লোকের 
সংস্কার আঁছে যে, ফোঁড়া পাঁকাঁইবার জন্যই পোলটিস দিতে হয়। কিন্ত 
বাস্তবিক তাহা নহে । ফোড়া যদ্দি পাকিবার দ্রিকে বেশী অগ্রসর হইয়] 
থাকে, তবে পোলটিদ প্রয়োগে অতি সত্বর পাকিয়। যায়। যে সকল 
স্থানের ফোড়া অনেক দিন ধরিয়া শক্ত হইয়া! আছে, শীন্ব পাকিতেছে ন?, 
বা বসিতেছে না, সেসকল স্থানে পোলটিস দিলে অতি শীঘ্রই &ঁ 
ফোড়। পাকিয়। খায়, আর না হয় বসিয়া যায়। কোন স্থানে আঘাত 
লাগিয়া! এঁ স্থান বহুকাল বেদনাযুক্ত বা শক্ত হইয়া থাকিলে পোলটিস 
প্রয়োগ করিলে এ স্থানেব জমা রক্ত ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত হইয়া! শীঞ্রই ফুল! 
ও বেদন। ভাল হইন্রা বায়। জ্বর বিকারের রোগী প্রলাপ বকিলে উহার 
উভয় পদে (হাটু হইতে পা পর্যন্ত) সমস্ত স্থান পোলটিস দিয়া! ঢাকিয়। 
দিলে সমস্ত মাথার রক্ত নিচের দিকে নামিয়! আসিয়া রোগীর প্রলাপ ভাল 
হইয়া যায় এবং স্কুনিদ্রা হয়। এই কার্য্যের জন্ত মঞ্টার্ড বা রাইসরিসার 
পোলটিস বেশী উপকারী । এই মাষ্টার্ডের পোলটিস গরম করিবার প্রয়ো- 
জন নাই। 

সচরাচর পোঁলটিস তৈয়ার করিতে হইলে ময়দ্গ বা মপসিনা বাটা জলে 
গুলিয়। এঁ ময়দা বা! মসিন। অগ্সিতে গরম করিয়া একখণ্ড বস্ত্রে লেপিয়! 
এ বস্ত্র খও যে স্থানে পোলটিস দিতে হইবে, সেই স্থানে স্থাপন করিতে হয় । 
পোলটিস বস্ত্র খণ্ডের এক ধারে লেপন করিয়া অপর ধারে দৌপাট করিয়া, 
পোলটস ঢাকিয়া দিতে হয়, নচেৎ এ ময়দা বা মালিস বাট! পর স্থানে 
লাগিয়। পরে শুষ্ক হইয়া এমন শক্ত হইয়া, যায়, ষেআর সহজে উঠান যায়, 
না। যাহ! হউক, এই প্রকারের পোঁলটিস পুনঃ পুনঃ বদলাইটং দিতে হয়, 
নচেৎ উহার উত্তাপ শীঘ্র শীপ্ব জুড়াইয়। বাঁয়। অতএব নিয়লিখিত প্রকাঁরে 
পোলটিস তৈয়ার কর! কর্তব্য । যে স্থানে পোলটিস প্রয়োগ করিতে হইবে, 
স্থানের মাপ লইয়া! একট। ফানেল বস্ত্রের খোল: তৈয়ার করিতে হে 


চা 
(৫২ 


* ৃ ১৪ 
উই চিকিৎল!-সন্মিলনী। 


& খোল বা থলির তিন ধার সেলাই কবিয়। এক দিক ফাঁক রাখিতে হইবৈ |, 
তার পর মসিন। বাঁটা'বা ময়দা! জল দিরা গুলিয়1 বেশ করিয়া গরম করিয়! 
এ থলিতে ঢালিয়া দিয়া উহ! পুরণ করিবে, তাঁবপর খোলা৷ দ্রিকেও অতি 
শীঘ্র শীঘ্র সেলাই করিয়া & মুখ বন্ধ করিবে, তবে একদিকে এরূপ ভাকে 
সেলাই করিবে যে, প্রয়োজন হইলে অতি শীন্রই সেলাই খুলিতে পারা যায়। 
তারপর হাতের তেলর দ্বার! থাব] দিয়! উহাকে বেশ চ্যাপ্টা করিয়া যে 
স্বানে দিতে হইবে, তাঁহার উপর স্থাপন করিবে এবং পরিশেষে উহার উপর 
আর একখান ফানেলের ন্তাকৃড়া দিয়া তারপর একটা বস্ত্র খণ্ডের দ্বারা 
বাঁধিয়। দিবে। এইরূপ পোলটিস প্রস্তত করিয়! প্রয়োগ করিলে বহুক্ষণ 
পর্য্যন্ত উহার উত্তাপ স্থারী হইবে এবং & পোলটিন আর শীঘ্র শীঘ্ব বদ্‌- 
লাইবার প্রয়োজন হইবে নাঁ। ইহাতে সুবিধা বই অস্থবিধা নাই, কারণ 
পুনঃ পুনঃ পোলটিন পরিবর্তন করিয়! দেওয়ার অনেক সময় নষ্ট এবং 
থেজানত বোঁধ হয়। কিন্তু এইরূপে একবার একটু কষ্ট স্বীকার করিয়| 
থলি তৈয়ার করিয়া লইলে আর পুনঃ পুনঃ পোলটিস তৈরার করিতে 
হইবে ন।। 
শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল, এম, বি, 


শিশুচিকিৎন। | 


(হোমিওপ্যাথি মতে )। 
মুখক্ষত | 


ধোরাঁকা|। সন্তান স্তন্নপাঁন কালীন ক্রন্দন করে, বোধ হয় যেন 
মাঁড়ীতে বেদন! হেতু ক্রন্দন করিতেছে, উহাকে উপরে তুলিয়া ঈষৎ নিম্নাভি- 
নুখে আনিতে গেলে ক্রন্দন করে ও চম্কে উঠে) দিবারাত্র ক্রন্দন করে, 
জিহ্বায় রক্তবর্ণের জল পূর্ণ ক্ফোট প্রকাশ, স্থানে স্থানে শ্মৈম্মিক বিল্লি শুক 
অনুভব হওয়া, ইযৎ পীত বর্ণের আমসংযুক্ত দাস্ত ইত্যাদি ইহার প্রয়োগ 
লক্ষণ । 


২ খ্ুএ 
ডাক্তারী |. -৬৩ 


ব্রাঝোনিয়] । মুখ শুক, ওঠদ্বয় শুষ্ক ও ফাটা, শিশু শনপান 
করিতে ভীত হয়, কিন্ত একবার স্তন ধরিণে নিয়মিতপান করে । 

ক্যাল বালব । গণগুমাল। ধাতুৰিশিষ্ট বালকদিগের দস্তোদগম 
কালীন পীড়ার, বিশেষ যাঁহাদিগের মস্তকের ফণ্টানেল অর্থাৎ অস্থিশুন 
স্বানদ্বয় অসম্পূর্ণ থাকে ও যাহার। অজীর্ণ অথবা কঠিন মলত্যাগ করে এবং 
গদদ্ধয় সর্বদা শীতল থাকে । এই সকল শিশুর মুখের ক্ষতে ইহা উৎকষ্ট। 

ক্যাপসিকাম | স্থুলকার বনিষ্ট শিশদিগের পীড়া, মুখে ও জিহ্বার 
জনপূর্ণ ক্ষোট প্রকাশ ও জলা, মাঁড়ী অতিশত্ স্ফীত হওয়া ইত্যাদি ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ | 

কার্ব ভেজ| মুখ গহ্বর অতিশয় উষ্ণ, জিহ্বা অদাড় ও নিশ্চল, 
মুখ হইতে রক্ত বর্ণেরলালাস্ত্রাব, মাড়ী শিথিল; উহাতে ক্ষত ও বেদন! 
এবং প্রচুর রক্তআাব, দত্ত শিথিল এবং সুখে ছূর্ণন্ধ থাকা ইহার প্রধান 
লক্ষণ | * 

ক্যামমিলা । শিশু নিদ্রাবস্থায় চমৃকে উঠে ও জাগ্রতাবস্থায় অসুস্থ 
বোধ করে ও সব্বদা লইর। বেড়াইলে ভাল থাকে, নান! প্রকার দ্রব্য লইতে 
ইচ্ছ! করে কিন্তু দিলে গ্রহণ করিতে চাহে না। 

কর্নাস-স.পিন্টিল। মুখে জাড়ি ক্ষত, হিমলাগা বা পাঁকা- 
শয়ের বিকৃতিহেতু মুখগহ্বরের ক্ষত, গণুমালা ধাতুবিশিষ্ট শিশুদিগের 
জিহ্বায়, ওষ্ঠে ও মাড়ীতে ক্ষত প্রকাশ হইলে ব্যবস্থা । 

ডালকামারা। সামান্ত হিম লাগিলে পীড়ার উৎপত্তি, গ্রীবার গ্রন্থি 
দ্কীত হওয়। ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। ৪ | 


ইউপেটোরিয্ন,ম এরো | মুখের যে কোন প্রকার পীড়ায় এই ওষ- 
থের প্রথম ক্রমের চূর্ণ ব্যবহারে অনেক উপকার হইয়া! থাকে । 


হ।াঁমমিন্মিম। মাড়ী শিথিল ও স্পপ্রের সভায়, উহা? হইতে অন- 
বরত রক্তআব, মুখ শুক, জিহ্বাব জাল ও পারে ব্িষ্টারের স্তাঁয় জলপূর্ণ ক্ষোট 
প্রকাশ হওয়। ইহার প্রধান লক্ষণ। 


২৭৭৫ 
৪ চিথ্িৎদা-সন্মিলনী | 


ছেলিবোরাঁধ। ক্ষিত ও প্রদাহিত শ্নৈত্সিক বিল্লির উপর উচ্চধার 
দবিশিষ্ট ঈষৎ পীত বর্ণের'চ্যাপ্ট। ক্ষত, মুখে পচাগন্ধ, গ্রীবার গ্রন্থি সকল স্ফীত 
ৰা প্রদাহিত হওয়া ইস্থার প্রয্মোগ লক্ষণ । 

হাঁইডাসটিল1 মুখে প্রচুর চট্চটে লালা সঞ্চার, উহা এত অধিক 
'যে লম্বা স্ত্রাকারুহইয়! অনবরত পতিত হয়, জিহব। শুষফ ও খদ্খসে এবং 
আরক্ত। উহাতে উচ্চ প্যাপিলি সকল দৃ্ট হয়, মুখের বিকৃতি আন্বাদ বা 
আস্বাদের বৈলক্ষণ্য থাঁকিলে ব্যবস্থা । 

আইরিস-ভার্স। মুখে ও গলার জালা ও বেদন।, অনবরত লালা- 
শ্রাব, গণ্ডের গ্শৈশ্মিক ঝিল্লিতে ক্ষত থাকিলে উপকার দর্শে। 

লাইকোপোডিয়াম | জিহ্বার পশ্চাতে ঠিক ঘধ্য স্থলে যে শির! 
আছে তাহার নিকটে ক্ষত প্রকাশ হইলে ইহাঁতে উপকার দর্শিবে। 

মার্ক-সল। মাড়ী আরক্ত শিখিল ও স্পঞ্জের ন্তায় কোমল, হাত 
ক্ষত প্রকাশ হওয়! রাত্রে বেদনার বৃদ্ধি, এর স্থান স্পর্শ করিলে বেদন। বোধ 
হর, জিহ্ব! প্রদ্দাহিত, শ্ফিত ও ধারে ক্ষতযুক্ত, অতিরিক্ত লালস্রাব এবং 
মুখে পচাগন্ধ, এই সকল লক্ষণের সহিত অতিসার, উদরাময়, অন্ত্রশুল ও 
অলত্যাগে বেগ ইত্যাদি লক্ষণ থাঁকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

নেটাম-মিউ । মাড়ী শ্ফিত ও সহসা! উহা! হইতে রক্তত্রাব, উষ্ণ 
ব! শীতল ত্রব্য মাড়ীতে লাগিলে বেদন। ও রক্তস্রাব হয়, মুখে ক্ষত ও জল- 
পূর্ণ স্ফোট প্রকাশ, শিশু কথ! কহিতে অপারগ হয়, জিহ্ব।! অসাড় ও কঠিন 
ধিশেষ এক পার্ষে অধিক অনুতব হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। ক্রমশ$--. 


কলিকাতা শ্ীশিখরকুমার বস্তু এল) এম, এস, 
বৈশাখ ) হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটিসনার । 


বিশেষ দ্রেউব্য। 
আঘাঢ় মানের সন্ষিলনীর মুদ্রণ কাধ্য আরম্ভ হইয়াছে খুব সত্বর 
এই মাষাঢ় মাসের মধ্যেই গ্রাহকগণ পাপ্ত হইবেন। 


দেশীয়-স্বাস্থ্যবিজ্ঞান। 
মানবশক্র- স্ত্রী । 
( পুৰ্ব প্রকাশিতের পর |) 

স্ত্রীলোক পুরুষের অন্বাঙ্গ, ্ীলোৰক অমুতের আধার, ধন্ব্র্থকাঁমমোক্ষের 
প্রতিষ্ঠা, স্ত্ীতে এবং শ্রীতে বিশেষ নাই। যে খাধিগণ স্ত্রীলোকদন্বদ্ধে এত 
কথা বলিয়া গেলেন, কাধ্যেতে কিন্ত ভাহাব! কেন স্ত্রীলোকের সঙ্গে শক্রত| 
সাধিলেন ? তাহার অর্থ আছেঃঅর্থ এই__শ্্রীলোকের সঙ্গে শক্রতা না থাকিলে 
সবগাতাঁবে তাহাদিগকে শাসনে ন! রাখিলে স্প্রজ। ব| ধর্খীর্থকাষমোক্ষ লোকে 
ফিছুই লাঁভ করিতেপারে না, জগৎসংসারের উন্নতি সাধিভ হয় না এবং 
স্্রীপুরুষ উভয় জাতিরছ সর্বনাশ উপস্থিত হয় । যথাঁতাঁবে গ্রহণ করিতে 
ন। পারিলে স্ত্রীলোক হইতে অপত্য, ধর্ম, অর্থ, লক্ষ্মী এবং যাবতীয় লোক 
নষ্ট হত্ব একথা। কে না! স্বীকার কথ্ধিবে ? আমরাও প্রতাক্ষ কি দেখিতেছি? 
আমরাও কি প্রত্যক্ষ দেখিতে পাইডেছি না যে, সংসারে যত কিছু বাঁদবিষ- 
খাদ, বোঁগ, শোক, জরা,ব্যাণ্ধি সকলি স্ত্রীজাতির প্রতি অতান্ত আসক্তি হইতে 
উৎপন্ন হইতেছে । স্ত্রীজাতির প্রতি সহজেই আসক্তি 'জন্মে--ভাহ1 পুস্তক 
পড়িয়া শিখিতে হয় না এবং সে জ্ঞানশিক্ষান্ধ অদঃপতিত হইতে হয়, কিন্ত 
যেরূপ অনুষ্ঠানে স্ত্রীলোকের উপর অস্িক্তিরহাস হয়, সেই আন্ধষ্ঠান ও 
অনুশাঁসনকে শ্রেয়; বলিতে ইইবে । দর্শন, ম্পর্শন, শ্রবণ ইত্যাদি যে করে- 
কটী কারণে উত্তরোত্তর আসক্তি বৃদ্ধি হয়, সেই কয়েকটা কারণ রোধ 
করিবে না অথচ স্ত্রী আমক্তি হইতে মুক্ত থাকিবে একথা স্বভাবের বিপরীত 
এবং কোন লৌকিক বিদ্যাতে এরূপ ম্বভাবের বিপরীত কার্য সংঘটিত হয় 
না। খষিগ্রণ সংসারের মূলতত্বগুপিন বিশেধরনপে অবগত ছিলেন-_মনুষ্যের 
স্বতাঁবও বিশেষ পর্যালোচনা করিয়াছিলেন_স্ত্রীলোকসন্বন্ধে তাহারা 
যেরূপ বিধিব্যবন্থা করিয়। গিকাছেন, তাহা আলোচনা! করিলে একথা স্পই 
বোধ হয়। তীহাব়। জীজাভিকে শক্রবোঁধ করিতেন--এইজন্ত ভাহাঁদিগকে 
যথেষ্ট অন্নশাসনও করির1 গিয়াছেন। বাঁন্তবিক পৃিবীতে স্ত্রীলোকের গ্ঠায় 
এমন প্রলোভন কি আছে? স্ত্রীআসক্তি হইতে ছুর্ীতি না বটিতে পারে, এফন 
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ছুর্গতিই নাই। আবু) বল, বুদ্ধি, মনুষ্যত্ব, বীরত্ব, ধর্মার্ঘকামমোক্ষ সকলি 
. স্ত্রী আসন্কি হইতে নষ্ট হয়। যদ্ারা জীবনের চতুর্বগ্গই নষ্ট হয়--এমন 
কি জীবন পর্যযস্ত নষ্ট হইয়। যায়, তাহাকে শক্র বলিবে-__-ন! মিত্র বলিবে ? 
ভাহ। হইতে নিবৃত্ত হইবার জন্ত বিবিধ ক্রিয়াকলাপের অনুষ্ঠান করিবে, ন1 
তাহার পদানত হইয়া আত্ম বিসর্জন করিবে ? বা তাহাঁকে জীবনের বরেণ্য 
জ্ঞান কর্রবে? পুরুষের কিছু গর্ভ হয় না, পরস্থ স্ত্রীলোক এক্টু শথলিত 
হইলেই গর্ভধারণ করিতে সক্ষম, একারণ পুরুষকে শান কর! কর্তব্য ? ন! 
অগ্রে স্্রীলোককে শাসন কর! কর্তব্য ? দেখ, সংসারে যত কিছু পদ্ু, বধির, 
জড়) মহাব্যাধিগ্রস্ত জীব জন্মগ্রহণ করিয়। থাকে, সকলি স্ত্রীপ্রসক্তি হইতে । 
্রীপ্রসক্তি হইতেই সংসারে অকালমৃত্যু সংঘটিত হইতেছে ও অল্লাফু 
নিস্তেজ ও জীবনভারাক্ষম সন্তান সকল জন্মগ্রহণ করিয়া পৃথিবীকে 
ছুঃখময় করিতেছে । স্ত্রীগ্রসক্তি হইতেই সংসারে সঙ্করবর্ণ প্রস্থৃত হইতেছে- 
মদ্যাদি বিবিধ মাদকদ্রব্য সকল স্থাষ্ট হুইয়াছে-লোকমধ্যে বিবাদ বিসম্বাদ 
ঈর্ধযা-দ্বেষ, ক্রোধ, লোত ইত্যাদি রিপুবর্ধ উত্তরোত্তর প্রশ্রয় পাইতেছে ঃ 
দান, ধ্যান, ধর্ম, কর্ম সকলি লোপ পাইতেছে -ইহপর উভয় লোকই নষ্ট 
হইতেছে। এই সকল প্রত্যক্ষ দেখিতেছ-_অথচ যাহাতে আবার এই 
সত্ীপ্রসক্তি জনসমাজে বর্ধমান হয়_-তজ্জন্ত আইনকানুন প্রস্তত করিতে 
যত্ববান্‌ রহিয়াছ ? 
বিষও যথাকালে গ্রহণ করিলে অমৃত হয় -অন্নও অধথাভাবে গ্রহণ 
করিলে বিষে পরিণত হয়। স্ত্রীলোককে যথাভাবে গ্রহণ করিতে পারিলে 
ধ্ঘীর্থকামমোক্ষ লাভ করা যায়, নতুবা গ্রহিক পারত্রিক উভয়ই নষ্ট হুইয়। 
যায়। অতএব ষথাভাবে গ্রহণ কর! চাই-_সমাজে এবং গৃহস্থালীর মধ্যে 
তাহার ষে উপযুক্ত স্থান, তাহ প্রদান কর চাই । এক্ষণে কথা এই যথাভাবে 
গ্রহণ করিতে হইলে স্ত্রীলোক “আদরের আদরিণী” ন। মানবশক্র? 
স্্রীলোককে শান্ত্রকারগণ কিদ্নপতাবে গ্রহণ করিয়াছেন, তাহা দেখাই- 
বার জন্ত আমর! মন্থসংহিতা হইতে বচন সকল উদ্ধৃত করিলাম--কারপ 
 মন্গুই ধর্মশান্ত্র প্রণেতাগথের প্রধান । মন্ুতে আছে £-- 
“অস্বতন্ত্রাঃ স্ত্িয়ঃ কার্যাঃ পুরুষৈঃ শ্ৈদির্বানিশং 1১ 
বিষয়েষু চ সজ্জন্তাঃ সংস্থাপ্যা আত্মনে। বনে ॥ 
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স্বামী গ্রভৃতি আঁক্ীয়গণ স্ত্রীলোককে দিবারাত্রির মধ্যে শ্বাধীনতা দিবেন 
না--অনিষিদ্ধ রূপরপাদি বিষয়ে তাহাদিগকে প্রসকু করিয়া আত্মবশে 
বাখিবে। 


“পিভা রক্ষতি কৌমারে ভর্তী রক্ষতি যৌবনে। 
রক্ষন্তি স্থবিরে পুজ। নস্ত্রী স্বাতন্তর্যমর্থতি ॥৮ 
কুমারী অবস্থায় পিতা, যুবতী অবস্থায় ভর্তা এবং বৃদ্ধাবস্থায় পুজ্রের। 
তাঁহাকে রক্ষা! করিবে । স্ত্রীলোকের কোন অবস্থাতেই সাতন্ত্্য নাই । 
“কালেহ্দাত। পতি বাচ্যে। বাচ্যশ্চান্ুপয়ন্‌ পতিঃ! 
মূতে ভর্ভরি পুত্রস্ত বাচ্যো মাতুরর ক্ষিত1 ॥ 
কুমারী অবস্থায় পিতারক্ষক থাকিয়। যদি তাহাকে যথাঁপাজে দান ন। 
করেন, তবে তিনি নিন্দনীয় হন, যুবতী অবস্থায় পতি যদি পত্ীগমন ন 
করিয়! তাহাকে রক্ষা না করেন, তবে পতি নিন্দনীয় হন্‌। 


*সুক্ষেভোহপি প্রসঙ্গেভাঃ জিয়ো রক্ষা! বিশেষতঃ । 
দ্বয়োহিকুলয়োঃ শোঁকমাবহেষুররক্ষিতাঃ ॥ 
অতিশ্থঙ্্ম হুঃসঙ্গ হইতে বিশেষ যত্তে স্ত্রীলোককে রক্ষ! করিবে, যেহেতু 
রক্ষণে উপেক্ষা করিলে পিতৃ ও ভর্ভ্ত উভয়কুলের সম্তাপ জন্মাইয়। দেয়। 
ইমং হি সর্বৰর্ণানাং পত্তাস্তে ধর্মমুত্তমং | 
যতস্তে রক্ষিতুং ভার্য্যাং ভর্ভারে। ছুর্বলাইপি ॥ 
সকলবর্ণের মধো এই শ্রেষ্ঠ ধর্ম দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, হ্র্বল হইলেও 
তথাপি তর্তী ভার্ধ্যারক্ষণে চেষ্টা করিয়। থাকেন। 


স্বাং প্রস্থতিং চরিত্রঞ্চ কুলমাত্বীনমেব চ। 
ত্বঞ্চ ধর্মং প্রযত্বেন জায়াং রক্ষন্‌ হি রক্ষতি ॥ 
আপনার সন্তান সন্ততি, চরিত্র, বংশ, আত্ম! এবং ধর্শা, এ সমুদার় রক্ষা 
পায়, যদি ভার্য্য। সুরক্ষিত থাকেন। 
যাঁদুশং ভজতে হি স্ত্রী হৃতং সুতে তথাবিধং । 
তন্মাৎ প্রজাবিশুদ্ধযর্থং স্্িরং রক্ষেত প্রযত্বতঃ ॥ 
স্ত্রলোক যেরূপ পুরুষ ভজনা করে, সেইরূপ সম্তান উৎপন্ন হয়_.একা রণ 
গ্রজাবিগুদ্ধির জন্ত স্ত্রীলোককে অতিশর যত্ধের সহিত রক্ষ। করিবে 
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ন কশ্চিদযোধিতঃ শক্ত: প্রসন্থ পরিরক্ষিতুং 
এতৈরুপায়যোগৈস্ত শক্যান্তাঃ পরিরক্ষিতুং ॥ 
স্্রীলোককে পুরুষ বলাৎকার বা সংরোধে বা তাড়নাদি দ্বার কথন 
রক্ষণ করিতে শক্ত হয় না, তবে এই এই উপায়ে তাহাদিগকে রক্ষী কর! 
ফাইতে পারে ষথা:-_ 


অর্থন্ত সংগ্রহে চৈনাং ব্যয়ে চৈব নিযোজফেৎ। 
শৌচে ধর্মে অন্নপক্তাঞ্চ পারিণাহ্াস্তবেক্ষণে ॥ 
অর্থের সংগ্রহে, ব্যয়ে, শৌচে, ধর্মকার্ষ্যে, অন্না্দিপঠকে এবং গৃহের, 
উপকরণাদি রক্ষণাবেক্ষণে সদাই তাহাদিগকে নিযুক্ত করিকে। 


পানং দুর্জনসংসর্গঃ পত্যাচ বিরহোইটনং । 

স্বপ্নোহন্তগেহবাসম্চ নারী সংদূষণাঁনি ষট্‌ ॥ 
মদ্যপান, অসৎ পুরুষের সহিত সংসর্গ, ভর্তৃ-বিরহ, ইতস্ততঃ ভ্রমণ, অকালে 
শয়ন ও পরগৃহবাস-_-এই সকল স্ত্রীলোকের ব্যভিচারাদি দোষের কারণ হয়। 


নৈতা বূপং পরীক্ষপ্তে নাসাঁং বয়সি সংস্থি তিঃ। 
সুরূপন্া বিরুপস্বা পুমানিত্যেব ভূক্ততে ॥ 
জীর। সৌন্দর্য্য অন্বেষণ করে না, যুবা বা বৃদ্ধ ইহাঁও দেখে না--স্থরূপ 
বা কুব্ূপ হউক, পুরুষ পাইলেই উহার সহিত সম্ভোগ করে। 


পৌংশ্চল্যাচ্চলচিত্তাচ্চ নৈস্গেহযাচ্চ স্বভাবতঃ । 
রক্ষিতা যত্রতোহপীহ ভর্তঘেতা বিকৃর্ব্বতে ॥ 
পুরুষ দর্শনমাত্রে স্ত্রীলোকের উহার সহিত ক্রীড়ার ইচ্ছা জন্মে--এজস্ 
এবং চিত্তের স্থিরত। নাই, এপ্রযুক্ত এবং স্বভাবতঃ ন্েহশূম্তা প্রবুক্ত 
ভর্তৃকর্তৃক রক্ষিত৷ হইলেও ভর্তবিরুদ্ধে ব্যতিচাঁর প্রভৃতি কুক্রিরা করে। 
এবং স্বতাবং আ্াত্বাসাং প্রজীপতিনিনর্গজং। 
পরমং যত্বমাতিষ্ঠেৎ পুরুষে রক্ষণং প্রতি ॥ 
প্রজাপতি নির্দিষ্ট স্ত্রীলোকের এইরূপ স্বভাব অবগত হইয়! পুরুষ তাহা 
দ্রিগের প্রতি অতিশয় বত্ববান্‌ থাকিবেন। 
শষ্যাসনমলক্কারং কামং ক্রোধমনার্জবং। 
ছ্রোহভাবং কুচর্যযাঞ্চস্ত্রীভ্যো। মনুরকর্পয়ৎ ॥ 


কবিরাজী ।. ২৯ 


শব্যা, আসন, ভূষণ, কাম, ক্রোধ, কৌটিল্য, পরহিংসা এবং ঘ্বণিত ব্যব- 
হার এ সমুদয়ই স্ত্রীলোক হইতে উৎপন্ন হয়। 
নান্তি জ্ীণাং ক্রিয়। মন্ত্রেরিতি ধর্ম্োব্যবস্থিতঃ। 
নিরিন্ররিয়। হ্মন্ত্রাশ্চ স্ত্িয়োইনৃতমিতি স্থিতি ॥ 
স্ীলোকদিগের বেদস্থৃতি বা জাতকর্মাদি সংস্কারে অধিকার নাই-_ ইহ।র। 
শিরিক্্িয় অর্থাৎ মনোবর্জিত এবং অমন্ত্র-এই হেতু ইহার। বৃথা পদার্থ। 


তথাচ শ্রুতয়ে! বহ্ব্য। নির্গীতা নিগমেঘাপ । 
স্বালক্ষণ্য পরীক্ষার্থং তাসাং শৃণুত নিষ্কু তীঃ ॥ 
সত্রীদিগের ব্যভিচার স্বভাবমন্বন্ধে শ্রুতির অনেক প্রমাণ আছে। 
প্রজনার্থং মহাভাগাঃ পৃজার্হ। গৃহদীপ্তয়ঃ | 
িয়ঃ শ্রিয়শ্চ গেহেযু ন বিশেষোইস্তিকশ্চন ॥ 
তবে সন্তানোৎ্পাদনের জগ্তই স্ত্রীলোক মহাভাগ্যবতী, অলঙ্কারাদি দ্বার! 
বহুসন্মানীয়1 এবং গৃহের শোভাজনক হন, এমন কি শ্রী এবং স্ত্রী এই উভয়ের 
একটুমাত্র ভেদ নাই। | 


ক 


উৎপাদনমপত্যস্ত জাতস্ত পরিপালনং। 
প্রত্যহং লোকষাত্রায়াঃ প্রত্যক্ষং স্ত্রীনিবন্ধনং ॥ 
অপূত্যের উৎপাদন ও জাত অপত্যের পরিপালন এবং প্রতিদিন অতিথি 
সেব। ও ভিক্ষা্দান প্রভৃতি গৃহস্থালীর কার্য্য সমূহের প্রত্যক্ষ কর! হয়। 


অপত্যং ধর্শকার্যানি স্থুতষারতিরুত্তম।। 
দারাধীনম্তথ। স্বর্নঃ পিতৃণামাত্মনশ্চ হ। 
অপত্যের উৎপাদন, যাগযজ্ঞ, আত্মন্থ্ত্রষা, উত্তমরতি এবং পিতৃ ও 
আত্মার ন্বর্মলাঁভ এসকল দারাধীন। ক্রমশঃ-- 


জী-_- 


মন্তব্য | 
দেশীয়-শ্বাস্থাবিজ্ঞান আলোচনার মধ্যে স্ত্রীপুরুষের এত আন্দোলন 
দেখিয়। যে সমস্ত পাঠঞ্ষ কারণ জিজ্ঞান্থ হইয়। আমাদিগকে পত্র লিখিয়াছেন, 
তাহাদের সেই প্রশ্নের উত্তরে আমাদের বক্তব্য এই যেঃ যদি শরীর ও মন 


ইহ. চিকিৎসা-সম্মিলনী ৷ 


এই উভয়েই তুল্যবূপে স্বাস্থ্যরক্ষার মূলভিত্তি হয়, তবে এক স্ত্রীজাতি হইতে 
যে প্রতিনিয়ত কিরূপে শারীরিক ও মানসিক প্রভূত বিক্কৃতি ঘটে, এই প্রবন্ধ 
পাঠে তাহ তাহার। ক্রমশঃ বুঝিতে পারিবেন বলিয়াই ভরস। করিতে পারি । 





স্ত্রী ও পুকষ। 
( পূর্ববপ্রকাশিতের পর 1) 


স্রী ও পুরুষের মাঁনসিকবৃত্তি বিষয়েও বিলক্ষণ বিভিন্নত/.আছে। শরী- 
বের সহিত মনের ঘনিষ্ট সন্বন্ধ। হিন্দুদার্শনিকগৃণ বলেন-_-দেহ এবং আত্মা 
ব! মন সম্পূর্ণ পৃথকৃ। পূর্বতন কালের ইউরোপীয় দার্শনিকগণেরও এই 
মত। অধুনাতন কালের অনেক ইউরোপীয় দার্শনিকগণের মতে শরীর ও 
মনে অত্যন্ত ঘনিষ্ট সম্বন্ধ। বেন্, মড্স্লে প্রভৃতি নমাধুনিক ইউরোপীয় 
দার্শনিকগণের মতে মন মন্তি্ধ হইতে উৎপন্ন । অর্থাৎ মানসিক বৃত্বিনকল 
'অন্তিফের ক্রিয়ামাত্র। যেমন যকৃতযন্ত্রের ক্রি! পিত্তনিঃসরণ এবং হৃদয়ের 
ক্রিয়া রক্তমধণালন, তেমনি মস্তিষ্ষের ক্রিয়। মননিঃসরণ | (11170 15 ৫ ৪9০:- 
19) 100 0159 10110 01800 ) শরীর ও মন পৃথক কিন এ গুরুতর 
প্রশ্রের যীমাংনা! বড় সহজ নহে। যাহা বড় বড় পণ্ডিতগণ পাঁরেন নাই, 
তাহ। মাদৃশ ক্ষুত্রবুদ্ধি ব্যক্তির দ্বার! ক্ষিরূপে সংসাধিত হইতে পারে ? তবে 
শারীরতত্ব, মনোবিজ্ঞান, লোকচরিত প্রভৃতি শাস্ত্র মনোযোগ সহকারে অধ্য- 
কন কৰিলে অন্ততঃ এরূপ ধারণা হয় যে, শরীর ও মন পরস্পর পৃথক পদার্থ 
হইলেও উহাদের পরস্পর সম্বন্ধ অত্যন্ত জড়িত। চারিমাস কি পাঁচমাস 
বয়স্ক ভ্রুণের জীবনসঞ্চার হইয়া! খাঁকে। কিন্ত পেসমযমে উহার মন থাকে 
কি ন। সনেহ এবং থাকিলেও তাহা এত ক্ষুত্র (78015770197 ) যে 
তাহার কোনই ক্রিয়। থাকে ন|। তারপর দশমমাসের সন্তান ভূমিষ্ঠ হই- 
লেও পরীক্ষাদ্বারা জান। যায় ষে, তাহার মনের কোনরূপ ক্রিয়। থাকে না। 
তাহার পর বাহাবস্তর সহিত তাহার সম্বন্ধ হইবামাত্র ক্রমে মনের বিকাশ 
বুঝিতে পার যায়। শিশু ভূমিষ্ঠ হইলে উহার গাত্রে শীতল বায়ু লাগিবা- 
মাত্র শিশু কীদিয়! উঠে। অর্থাৎ তখন উহার কষ্টবোৌধ ( বোধশক্কি ) 
ঈবৎ বিকশিত হইয়াছে বুঝ! বায়। ক্রমে আহারাদির দ্বারা ( অর্থাৎ 


ডাক্তারী ॥ ২৫১ 


বাহবস্তর সহিত সংঘর্ষে ) শিশুর শরীর ও ঘন্ত্রাদি যতই বড় হইতে থাকে, 
তার সঙ্গে সঙ্গে মানসিকবৃত্তি নকলেরও স্ফূরপ হইয়া খাকে। যেমন অঙ্গ- 
বিশেষে পরিচালনদ্বার! সেই অঙ্গ ক্রমে দৃঢ় ও মবল “হইতে থাকে, সেইরূপ 
শিশুর বাহ্বস্তর সহিত যতই সম্বন্ধ “বৃদ্ধি হইতে থাকে, ততই উহার মনের ও 
ইন্জ্রিয়গণের বিকাশ হইতে থাঁকে। অর্থাৎ দেখিতে দেখিতে দর্শনশক্কি 
বৃদ্ধি হয়, স্পর্শ করিতে করিতে স্পর্শশক্তি বৃদ্ধি হয় এবং ভ্রাণ গ্রহণ করিতে 
করিতে ভ্রাণশক্তির ক্রমে বিকাশ হইতে থাকে। কিন্তু এই সমুদয় ইন্জরিয় 
কার্ধ্য এবং মান[সকশক্তি বিকাশের মূল হইতেছে, আছার গ্রহণ ও শরীরের 
পুষ্টিবিধান। আহার গ্রহণদ্বার1 ( অর্থাৎ বাহাবস্ত শরীরে গ্রহণ ) শরীরের 
পুষ্টিবিধান হওয়া চাই এবং বাহ্বস্তর সহিত ইন্দ্রিয়গণের সংঘর্ষণ হওয়] চাই, 
নচেৎ ইন্ছ্রিয় ও মন বিকশিত হইতে পারে না। বদি শিশু ভূমিষ্ঠ হইবামান্র 
তাহাকে অন্ধকারগৃহে আবদ্ধ রাখা যায় এবং চারি পাঁচ বৎসর পরে 
তাহাকে ঘরের বাহির কর। যায়, তবে সে বোধ হয় হটাৎ ভাল করিয়া 
দেখিতে পায় না। যদি শরীরের বৃদ্ধি স্থগিত 'ইয়, তবে সেই সঙ্গে মনের 
বৃদ্ধিও স্থগিত হয়। যদি শিপ্ড দুর্বল ও হীনমন্তিক্ক (বিকলাঙ্গ) হইয়া 
জন্মগ্রহণ করে, তবে তাহার মনও সেই পরিমাণে যাবজ্জীবন ক্ষুদ্র থাকিয়া 
যায়, অথবা তাহার কতকগুলি মানসিকবৃত্তির স্কুরণ আদৌ হয় না অথবা 
নিতান্ত অল্পপরিমাণে হয়। অর্থাৎ মস্তিষ্কের মে অংশে যে মানসিক শক্তি 
ব৷ বৃত্তির আধার নিহিত থাকে, সেই অংশের অভাব হইলে সেই বৃত্তিটারও 
অভাব থাকিয়। যায়। সন্তান ক্রমে ক্রমে বড় হইলে তাহার দর্শন, শ্রবণ, 
স্পর্শশক্তি) স্রাণশক্তি, ক্রোধ, লোভ অভিমান প্রভৃতি বৃত্তিগুলির ক্রমে 
ক্রমে পূর্ণমাত্রায় বিকাশ হইয়া থাকে । প্রথমতঃ শিশুর স্পর্শশক্তির স্বরণ, 
তদ্‌পর ভয় ও ক্রোধের শ্কূরণ হয়। নবজাত শিশুর ভয় থাকে না। নূতন 
নূতন ভূমিষ্ঠ গোঁবৎস নির্ভয়ে ব্যান্র ও মন্ুয্যের নিকট গমন করে। পরে. 
তুয়োদর্শন (77::29:9709 ) দ্বার] ক্রমে ভয়ের বিকাশ হইয়। থাকে। মনুষ্য 
শিশু যখন ক্রমে মানুষ ও দ্রব্য চিনিতে আরম্ভ করে, তখন তাহীর অন্ন অন্ন 
ভয়ের সঞ্চার হয়। প্রথমতঃ উৎকট শব্ধ শ্রবণে শিশুর কষ্ট বোধ হয়, 
পরে সেই উতকট শব্ষশ্রবণে ভয়ের বিকাশ হয়। (1%206990০9) তপ্ত 
কোন বিকটাকার পদার্থ দেখিলে বা ভীতিব্যঞ্ক ঘটন। হইলে তাহার 
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ভয়ের সঞ্চার হয় না। পরে তদ্দার অনিষ্ট হইতে পারে, এইরূপ 
জ্ঞান হইলে এ সকল পদার্থ দেখিলে ভয়ের সঞ্চার হয়। একবংদরের 
শিশুর ক্রোধ দেখিলে আশ্চর্য্যান্বিত হইতে হয়। বালকদিগের যত 
ভয় বেশী, তত বড় মানুষের নহে 1? ছেলেবেলায় মস্তিষ্কের ভরের 

₹শ (মস্তিফ্কের যে অংশে তয়ের উৎপত্তি হয়) খুব বড়থাকে। 
মাথার উভয় পার্খে যে ছুইটী উচ্চস্কানন আছে, এঁ ছুইটী ছেলেবেলায় খুব বড় 
থাকে। এজন্ত ছেলেবেলায় অত ভয় থাকে । পরে বালক বড় হইলে এ 
ছুইটা উচ্চন্থান ছোট হইয়। যায় এবং ভয়ও কমিয়া যায়। মনষ্যের মস্তি্ষে 
আঘাত লাগিলে সে তৎক্ষণাৎ অচেতন হয় এবং তাহার সমুদয় মানপিক 
শক্তি লোপ হুয়। মন্ুষাকে ক্লোরকফষরম শুঁকাইয়া অজ্ঞান করিলে তাহার 
মন বা আম্মার ক্রিয়া কিছুই থাকে না। অঙ্গ বিশেষের স্নায়ু (119৮9) 
কর্তন করিলে সে অঙ্গে বোধশক্ক্রি ( মন ) থাকে না। ,ভেকের মন্তক ছেদন 
করিলে এবং তাহার পায়ে ছুচ ফুটাইয়! দিলে পা নাড়িতে থাকে। (মস্তি 
ব্যতীতও শরীরের অন্তন্তানে মন থাকিাতি পরে)। মন্ুযুদেহ রোগ 
বিশেষ দ্বার ছূর্ধল হইলে তাহার মানমিক শক্তি ও স্মরণ শক্তি সমস্ত কমিরা 
যায়। হৃদয়ের পীড়। হইলে মানুষের সাহম কমিয়। বান এবং মন সর্বদ। 
হুহু করে। লিতার বাপাকন্কলীব পীড়া হুইয়! অঙীর্ণ হইলে বিমর্ষোন্মাদ 
রোগ হয়। মানু বৃদ্ধ হহয়৷ তাহার শরীরের ক্ষয় হইলে তাহার বুদ্ধিবৃত্তি 
বালকের ন্তাঁয় হয়। জীব জন্তগণ কোন নির্দিষ্ট বয়ঃক্রমের *পীমায় পদার্পণ 
ন! করিলে তাহার কামবৃত্তির ম্ফরথ হয় না। যখন বালক দিগের শুক্রের 
ক্রিয়া বৃদ্ধি হইয়া অল্প অন্প শুক্রক্ষরথ আরম্ভ হয় এবং জননোক্্রর পূর্ণমাত্রায় 
বিকশিত হয়, তখন তাহাদিগের মনে আর কতকগুলি নূতন মানানক বৃত্তির 
€ ষথ! দাঠপতান্সেহ, আসঙ্গলিগ্দ।, মান, বিরহযন্ত্রণা, মমাজমমত।| প্রভৃতি ) 
শ্কংরণ হইয়া থাকে, জননেকব্তিয় ও ততৎক্রিয়! পরিচালক মস্তিষ্কের অংশ 
' বিশেষের যতদিন ন! স্ক,রণ হয়, ততদিন এইসকল নূতনবৃত্তির স্করণ হর 
না। নপুংসকদিগের এই সকল বৃত্তি আদেশ থাকে ন|। 

, তবেই হুইল-মনের সঙ্গে এবং শরীরের সঙ্গে ঘনিষ্ট সম্বন্ধ! স্ত্রী ও 
পুরুষের শরীর ও যন্ত্র পরম্পর যেকর্প বিভিন্ন, তাহাতে তাহাদের মানসিক 
 স্ত্তিগত পার্থক্য হইবে তাহাতে আর আশ্চর্য্য কি? স্ত্রীলোকের মন্তিষ্ক 
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পুরুষের মন্তি্ধ অপেক্ষ। ক্ষুদ্র, এক্সন্য স্ত্রীলোকের মনও পুরুষের মন অপেক্ষা! 
দুর্বল এবং ক্ষুত্র। স্ত্রীলোকের মানসিক শক্তি, অপেক্ষাকৃত অরূ। ক্ত্রীলোক 
পুরুষের ম্তায় মানসিক শক্তির পর্যযালোচন! করিতে সমর্থ নহে। উহার। 
পুরুষের হ্যায় জটিলবিষয়ের আলোচনা করিতে সমর্থ নহে। শিক্ষা 
বিষয়ে জী ও পুরুষকে সমান অধিকার দিলেও স্ত্রীলোক পুরুষকে ছাড়াইয়া 
উঠিতে পারে না। স্রীলোক [)91)6 16201706 অর্থাৎ নাটক নভেল এবং 
উপন্তাস প্রভৃতি পড়িতেই বেশী আগ্রহ প্রকাশ করিয়া থাকে । গুরুতর 
উচ্চ দর্শনশান্ত্র ব কঠোর গণিতশাস্ত্র পাঠে তাহার! তাদৃশ সমর্থ নহে। এই 
সকল কথা পরে আরও ভাল করিয়া বলিবার ইচ্ছা রহিল। যে সকল বিষয়ে 
গুরুতর মানসিক পরিশ্রম এবং প্রভূত সাবধানতার প্রয়োজন, সে সকল 
উতকট মানসিক পরিশ্রমে স্ত্রীলোক তত পটু নহে। জী হনয় (17976) 
পুরুষের হৃদয় অপেক্ষ। ওজনে কম এবং ছোট, এজন্য স্ত্রীলোক পুরুষের 
শ্তায় সাহসী নহে। স্ত্রী মন্তিফের দড়ি (০০০৮০100107) পুরুষের মস্তিক্ষের 
কন্ভোলিউসন অপেক্ষা! কম* জড়িত, এজন্য পুরুষাপেক্ষ। স্ত্রীর মন 
সরল। এ্ন্ত সচরাচর লোকে উহ্বাদিগকে “অবল। সরল! বাল” বলিয়। 
থাকে । উহাদের কল্পনা শক্তি, দয়াদাক্ষিণ্য, মানঅভমান, ভালবাস। 
প্রেম প্রভৃতি পুরুষের অপেক্ষা বেশী। পরশ্রীকাতরতা ইহাদের বেশী। 
ইহার! অত্যন্ত রূপাভিমানী। প্রায় সকল শ্লোক ভাবে, তাহার ভ্যান 
রূপবতী আর কেহই নহে। ইহারা নিজের জীবনোপায় নিজে করিতে 
সমর্থ নহে। স্ত্রীলোক জন্ম গ্রহণের পর হইতেই বুঝিতে পারে যে, তাহাকে 
পুরুষকে সন্ত ও সাধন! করিয়াই পৃথিবীর সুখ সঞ্চয় করিতে হইবে ; এজন্য 
ইহার! পুরুষের মন আকর্ষণ করিতে অত্যন্ত পটু হয়। বালক অপেক্ষা 
বালিক। তাহার পিতার মমত! আকর্ষণ করিতে সমর্থ হয়। ইহারা অত্যন্ত 
মায়! আকর্ষণ করিতে পারে । কেমন ভাব ভাব মিষ্ট কথা৷ এবং হাসিহাসি 
মুখ । বালকের এরূপ হাব ভাব ও পিতৃন্দেহ আকর্ষণের ক্ষমতা দেখা যায়' 
না। পুরুষের মন আকর্ষণ ব্যতীত ইহান্দের উপায় নাই, এজন্যই ইহারা 
এত সৌন্দর্ধ্যাভিমানী যে, কোন স্ত্রীলোকের নিকট কোন নব পরিণীতা। বধু 
আনয়ন করিলে ইহার! তন্ন তন্ন করিয়। তাহার.রূপ বাছাই করে, এবং সে 
অপরূপ সুন্দরী হইলেও যেমন করিয়া! হউক তাহার কোন না কোন খু'ত 
৯০ 
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(ক্রটী) বাহির করিয়! থাকে । এটা স্ধু বাঙ্গালী স্ত্রীদিগের প্রকৃতি নহে। 
সর্ব জাতীয় ভ্্রীচরিত্র প্ূ্যালোচন! করিলে এইটী লক্ষিত হইবে। ইউরোপীস্ 
স্্ীদিগেরও প্রকৃতি এইরূপ । ইউরোপীয় স্ত্রীগণও পুরুষের মন ভুলাইবার 
জন্য বিবিধ উপায় উদ্ভাবন করে। কুমারী কন্তারা পিতামাতার নিকট 
পুরুষের মন ভুলাইবার উপযোগী শিক্ষা (যথা, ভাব ভঙ্গী, নৃত্যগীত ) 
পাইয়া! থাকে এবং বেশতৃষায় যথেষ্ট মনোঁষোগী হয়। বৃদ্ধ! স্ত্রীগণও.কুমারী 
সাজিতে ভাল বাসে । এবং সৌন্দর্য্য বিষয়ে সকলেই সকলকে হারাইয়! 
দিবে এইরূপ চেষ্টা করে। পুরুবাপেক্গা স্ত্রীজাতি ফ্যাসনের দাস। ইউরোপে 
যখন কোন নূতন পোষাক বা ফ্যাসন্‌ প্রচারিত হয়, তখন সমস্ত স্ত্রীলে'কে 
তাহার অনুকরণ করে। আমাদিগের দেশেও নূতন অলঙ্কার বা নূতন 
ধরণের বন্ত্র উঠিলে বৃদ্ধা স্ত্রীগণও ক্ষেপিয়! উঠে। এত স্ত্রীশিক্ষার বিস্তারেও 
ইহার! মনের স্বাভাবিক প্রবৃত্তি দমন করিতে সমর্থ হয় না। জ্ীও পুরুষের 
রূপ বিচার পক্ষেও ইতর বিশেষ আছে। কোন্‌ স্ত্রীলোক রূপবতী ইহা! 
বিচারে পুরুষ ও মেয়ের পছন্দ স্বতন্ত্র। কয়েক জন পুরুষ একত্র হইয়! 
কোন বিবাহের পাত্রী স্বন্দরী ও রূপবতী বলিয়! পছন্দ করিলে মেয়েমহলে 
সে রূপবতী না হইতে পাবে। পুরুষে মোটামুটী সৌন্দর্য দেখে। সে 
দেখে যে মেয়েটা মোটের উপর দেখিতে কেমন এবং তাহার পুরুষমন 
বিমৌহিত করিবার উপযুক্ত রূপ ও সৌন্দর্য্য আছে কি না? কিন্ত স্ত্রীলোকে 
মোটের উপর ( গড়পড়তা) রূপ না দেখিয়া প্রত্যেক অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অত্যন্ত 
মনোৌযোগসহকারে পরীক্ষা করে। এবং ্ররূপ পরীক্ষায় ফেল হইলে আর 
সে রূপবতী বলিয়া গণ্য হয় না। চোখ, নাক, মুখ, কপাল, চুল, হাত, পা 
হাটন, সমস্ত তন্ন তন্ন করিয়! দেখে এবং যদ্দি এই সকল অঙ্কে কোন খৃ'ত 
না৷ থাকে, অথচ মোটের উপর মেয়েটা দেখিতে ভালও না হয়, তত্রাচ দে 
স্ত্রী সমাজে স্থন্দরী ও রূপবতী বলিয়! গণ্য হয়। এমন অনেক স্ত্রী ও পুরুষ 
আছে, যাহাদের নাক, মুখ, চক্ষু, কপাল, হাত, পা, প্রভৃতি একে একে লইয়া 
পরীক্ষা! করিলে তাহার কোন অঙ্গে খুঁত ধরিবার যো৷ নাই, অথচ এ স্ত্রী বা 
পুরুষ মোটের উপর সমস্ত অঙ্গে মেলাইয়। দেখিলে তত স্থন্দর ও রূপবাঁন্‌ 
'ক্রলিয়। বোধ হইবে না। আবার এমন অনেক স্ত্রী এবং পুরুষ আছে, 
যাহাদের অঙ্গ বিশেষে কিঞ্চিৎ খুঁত থাকিলেও মোটের উপর রূপের মাধুর্য 
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আঁছে। অনেকের নানিক! সামান্য খাঁদা হইলেও তাহার মুখ চোখ মোটের 
উপর এমন ঢল্ঢলে যে, সে সকলেরই স্নেহ আকর্ষণ করিতে সমর্থ । স্্রীলোকে 
মোটের উপর রূপ € অর্থাৎ সমস্ত অঙ্গ মিলাইয়! যেঁএকট। রূপ হয় ) বুঝিতে 
পারে না। ইহারা নধর গঠন এবং গেল গোল হাত পা পছন্দ করে। 
খুব্‌ রূপবতী স্ত্রীলোকের বাহু যদি সম্পূর্ণ গোলাকার না হয়, অথবা তাহার 
হাতের চেটোর যদি অল্প শির দেখা যায়, তবে সে পুরুষের নিকট মহারূপ- 
বতী হইলেও স্ত্রীসমাজে রূপবতী বলিরা গণ্য হয় না। ইহার! খাট চেহারা 
ভাঁল বাসে। ইহার! স্ত্রীরূপ বিচারে অধিকারীও হইতে পারে না। পুর্ব্বেই 
বলিয়াছি স্ত্রীর নিকট পুরুষ এবং পুরুষের নিকট স্ত্রীলোক সুন্দর ও রূপবতী 
বলিয়া বোধ হয়। যেন্ত্রী, পুরুষের মনোমোতহিনী হয়, সেই প্রকৃত সুন্দরী; 
অতএব স্ত্রীপছন্্ কার্ধা এবং স্ত্রীলোকের কূপ বিচার পুরুষেই করিতে পারে, 
্লীলোকে পারে না। এবং পুরুষের বপবিচ।র, ভ্ীলোকে যেমন করিতে পারে 
পুরুষে তেমন পারে না। অনেক পুরুৰ এমন আছে বে, তাহারা পুরুষ 
সমাজে তত রূপবান্‌ বলিয়া গগ্য নহে! পরন্ত বোক। হাবা বলিয়া গণ্য, 
অথচ স্ত্রীমহননে ইহাদের অত্যন্ত পনার প্রতিপান্ত। এমন অনেক চেহারর 
লোক আছে, যাহাঁদ্রিগকে দেখিলেই স্ত্রীলোকের মন আকর্ষিত হয়। অথচ 
এই শ্রেণীর লোক ধনমানমর্ধযাদ।হীন। ক্রমশ:-__ 


ডাক্তার সম্পাদক । 


অধর্ম হইতে রোগ উৎ্পত্তি। 

পাপ হইতে রোগ জন্মে এবং পুণ্যকার্ধ্যানুষ্ঠানে শরীর স্তগ্ধ ৪ নীরোগী 
হইয়! লোক দীর্ঘজীবী হয়, একথ! হিন্দুসমাজের সাধারণধারণ1। ছুঃখ, 
যেকোন প্রকারের উপস্থিত হউক না! কেন, তাহা পাপজনিত এবং সর্ধ- 
প্রকারের স্থুখ পুণ্যজনিত, ইহ] হিন্দুমাত্রেই বলিয়া থাকেন। আমাদের 
আুর্ষ্বেদশীস্ত্রও অধর্মই রোগের মৃলনিদান বলিয়া স্বীকার করেন। একা- 
রণ চরকাদিবিস্তৃত বৈদ্যকগ্রস্থে সদাচার, জিতেন্দ্রিয়তা, গুরুজনের সেবা, 
জপ,হোম ও গর্ভাধানাদি পুণ্যানুষ্ঠানের উপদেশ, সর্বত্রই উল্লিখিত হইয়াছে। 
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রোগের নিদানস্থলে চরক বলেন “ কালবুদ্ধীন্দ্রিয়ার্থানাং যোগে! মিথ্যা! ন 
চাতি চ। দ্বয়াশ্রয়াণাং ব্যাধীনাং ব্রিবিধো হেতুসংগ্রহ:॥” অর্থাৎ শারী- 
, রিক এবং মানসিক যতএকার রোগ আছে, এই তিনটাই তাঁহাদের কারণ। 
যথা__-কাল বুদ্ধি এবং ইন্ত্িয়ার্থগণের বিরুদ্ধসন্বন্ধ, অসন্বন্ধ বা অতিসন্বন্ধ । 
“শরীরং সত্বসংজ্ঞ্চ ব্যাধীনামাশ্রয়ো মতঃ। তথান্ত্খানাং যোগস্ত সুখানাং 
কারণং সমঃ ॥৮৮ শরীর এবং মন্দ এই উভয়ই রোগ বা অকোগ্যের আশ্রয়। 
কাল, বুদ্ধি এবং ইন্দ্রিয়ার্থগণের সমযোগই অরোগ্যের হেতু । অধর্ম্ম যে 
স্বকীয় রোগের কারণ, কেবল তাহা নহে, লোকের পাপে দেশের জলবাঘু ও 
খতুপ্রভৃতিও বিকৃত হয়, তাহা চরকাদিগ্রন্থে বিবৃত আছে । চরকে আছে 
“বাযুাদীনাং য দ্ৈপুপ্যমুৎ্পাদ্যতে তন্ত মূলমধর্ম্মঃ । তন্ম.লঞ্চানৎকর্ম পূর্ববক্কৃতং, 
তয়োর্যোনিঃ প্রজ্ঞাপরাধ এব । অর্থ এই যে, দেশের জলবাম্মু প্রভৃতির বিু- 
ণতাও অধর্ন্ম হইতে জন্মে, পুর্বরৃত অসৎকর্ম্মই অধর্ম-প্রজ্ঞাপরাধই অধর্ঘ্ন কা 
অসৎকর্ম্ের মূল। “তেষাং তথান্তহিতধন্মমীণা মধন্মমপ্রধানানামপক্রাস্তদেব- 
তানামৃতবে। ব্যাপদ্যন্তে। তেন নাঁপেো যথাকাঁলং দেবে! বর্ষতি বিরুতং ব 
বর্ধতি। বাত! ন সম্যক অভিবান্তি ক্ষিতির্বাপদ্যতে সলিলান্যুপত্ষ্যস্তি। 
ওষধয়ঃ শ্বভাবং পরিহথায় আপদ্যন্তে বিক্ৃতিং ॥ অর্থ এই যে, অধর্্ম হইতে 
খতুসমূহ বিকৃত হয়, যথাকালে বর্ষণ হয় না। বাঁয়ু সম্যক্‌ প্রবাহিত হয় না। 
জল শু হইয়। যায়, ওষধিসমূহ শ্বভাব পরিত্যাগ করতঃ বিকৃতি প্রাপ্ত হয়। 
বর্ষাকালে জল হইতেছেন! 1 প্রবল বন্যা আমিল এদেশের অজ্ঞবিজ্ঞ 
সকলেই বলিবে যে, লোকের পাপ বৃদ্ধি হইয়াছে, তাই বন্যা, ঝড়, অনাবৃষ্টি, 
মহামারী ইত্যাদি সংঘটিত হইতেছে। আমাদের শাস্ত্রে যেরূপ আছে, 
' লোকেও তক্রপ প্রতিধ্বনি করে। অতিবৃষ্টি অনাবৃষ্টি প্রবল বাত্য। ব1 মহা- 
মারীর সহিত লোকের অধন্দ্বের কিরূপ যোগাযোগ আছে, তাহ এ প্রস্তাবে 
আলোচ্য নয়, পরস্ত পাপ হইতে কিপ্রকারে রোগের উৎপত্তি হয় তাহাই 
আলোচন! কর! এ প্রস্তাবের উদ্দেস্ত ৷ 
বেদের অনুশাসন সকল লঙ্ঘন করার নাম পাপ ও প্রতিপালন করার 
নাম পুণ্য ? একথা ধাহার! মানেন, তাহাদিগকে পাঁপ হইতে যে রোগ জন্মে, 
এ কথা আর পরিষ্াররূপে বুঝাইতে হয় না। কারণ আফুর্ষেদের স্বাস্থ্যবিধি 
অযান্ত করিলে অবশ্যই রোগভোগ করিতে হয়। আমাদের হিন্দুশান্ত্রে বেদ, 
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স্থতি, সদাচার, আত্মতুষ্টি এ সমুদ্বায়ই মান্য করার নাম ধর্ম ও তদ্বিপরীত 
অধর্মী। “আচারো ধর্শমূলং হি” অর্থাৎ আচারই ধর্দেব মূল, বেদের অগ্ু- 
শাসনই ধর্মের মূল। একারণ আমর! মিথ্যাকথা কহাকেও যেমন পাপ 
বলিয়। থাকি, সুষ্যোদয়ের পর নিদ্র। যাওয়াকেও তন্রপ পাপ মনে করিয়া 
থাকি। এমন কিঃ কোন কোনস্থলে মিথ্যাকথার্দি অপেক্ষা দেশ ও কাল- 
বিশেষে বিশেষ বিশেষ আচারের অনুষ্ঠানকে গুরুতর পাপ বলিয়। মনে করি 
এবং তজ্জন্য শাস্ত্রেও গুরুতর প্রায়শ্চিত্ত নির্দিষ্ট হইয়াছে । যেরূপ আচরণে 
দেহ মন আত্মার সামঞ্রন্ উন্নতি হয়, সেইরূপ আচারই ধর্ম এবং তদ্বিপরীত 
পাপ। একারণ পলাওু, গৃঞ্জন অথব! দ্বাদশী তিথিতে পৃতিক1 ভক্ষণাদি 
গুরুতর পাপ বলিয়। শাস্ত্রে উক্ত হুইয়াছে। যে কিছু আহার, বিহার, শয়ন, 
মান, দত্তধাবন, মৈথুন ইত্যাদি আচরণ, দেহমন আত্মার সামগ্রম্ত উন্নতির 
বিরোধী, সে সমুদয় পাপ ববলিয়। শাস্ত্রে উল্লেখ আছে । আধুনিকগণ আহারে, 
বিহারে, শয়নে, মৈথুনে, কিরূপে পাপ জন্মায়, তাহা বুঝিয়। উঠিতে পারেন 
না, একারপ একাদশী বা অমাবস্তার'দিন কালোপষোগী আহার করিয়! কেহ 
পুণ্যসঞ্চয় করিতেছেন এ কথা শুনিলে তাহারা উপহাস করিয়। থাকেন। 
তাহাদের মতে আহার, বিহার, দস্তধাবন, ক্ষোরকরণ ইত্যার্দির সহিত 
ধর্মকর্মের কোন সংশ্রব নাই । ধর্ম কর্ম কেবল দয়াদাক্ষিণ্য আহংসা সত্য 
ও ক্ষমাদি মানাসকবৃত্তিগুলিনের উপর নির্ভর করে । কিন্ত খধষিগণের মতে 
যমসেবাঁও যেমন কর্তব্য, নিয়মগুলিন প্রতিপালনও তদ্রপ। ইহার মধ্যে 
কাহারও ইতর বিশেষ নাই। উভয়ই ধর্শবকর্ম। তীহারা বলেন “সত্ব 
আত্মা শরীরঞ্চ ত্রয়মেতত্রিদগুবৎ। লোকন্তিষ্ঠতি সংযোগাৎ তত্র সর্ধং 'প্রতি- 
চিতং॥”» অর্থ এই যে যেমন তিন খানি দণ্ড একত্র সংযোগে অবস্থান 
করে, তন্রপ শরীর, আত্ম! ও মন ইহারাও পরম্পর সংযোগে অবস্থিত। 
কেহই শ্বতন্ত্রভাবে অবস্থান করে না। যাহ! শরীরে পৌছিবে, তাহাই মন 
এবং আত্মাতে হুক্্সভাবে পৌছিবে । কে ন| জানেন যে, মদ মাংসাদিভক্ষণে 
মনের ক্রোধ হিংসাদি কুপ্রবৃত্তি সকল উত্তেজিত হয়, সাত্তববিকপ্রব্য ভোজনে 
'আত্ম-গ্রসাদ লাভ করা যায় অথবা ক্রমাগত উপবাসে বুদ্ধি বা! স্থৃতিশক্কি 
প্রভৃতি নষ্ট হইয়। যায়? যদিবাহা আচরণের উপর আত্মা মনের উন্নতি 
অবনতি নির্ভর না করিবে, তবে বাহুত্রব্যে চিত্তবিকৃতি উপস্থিত হইবে 
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কেন? দেশ ও কালের ক্ষমত! যে, আত্ম! ও মনের উপর যথেষ্ট আছে, এ 
কথ! সকলেই শ্বীকান্ করিবেন ॥ প্রভাতকালে বা বিশেষ বিশেষ কালে 
চিত্ত যে ক্ফ,ত্তিমান্‌ থাকে, অথব1 অতুযুচ্চগিরিশিখরে বা বিস্তৃত সুদ্রদর্শনে যে 
মন প্রফুল্ল হয়, এ কথা কেন। জানেন? অতএব বাহা আচরণে যেমন ও 
আত্মার শুদ্ধি বা অশুদ্ধি সম্পাদন হয়, তাহ। বুঝাইবার জন্য প্রনন্ধবিস্তারের 
আবশ্তক করে না। আধুনিকগণ যথায় শরীর স্থল হয়, রক্তবৃদ্ধি হয় অথবা 
অস্থি শক্ত হয় দেখিয়। কোন দ্রব্যকে তাল বলেন, প্রাচীনগণ তথায় যদি 
তাহাতে মনের ও সত্বগুণের উদয় দেখিতে না পান,'তবে তাহাকে ভাল 
বলিতে পারেন না। সমুদয় সামগ্জন্ত উন্নতিই তাহাদের মতে উন্নতি। 
তাহার! বলেন মং কাযর়ত,555০.৮৮০5১০০৪৯ স্বাস্থ্য ইত্যভি ধীক্সতে (৮ 
অর্থাৎ যখন সমুদায়ই সমান চলিবে, তখনই লোককে ন্ুস্থ বল! বায়।' নতুবা 
কেবল দেহের অস্থি মাংস ও রক্তের চলাচল দেখিনা! সুস্থ নির্ণয় করা প্রাজ্ঞ- 
ধনের উচিত নয়। আমাদের আফযুর্বেদশাস্ত্রে সদাচারবিষয়ক এত উপদেশ 
আছে যে, তাহ! দেখিলে ইহ! আধুর্কেদশীন্ত্র কি ধর্্মশান্ত্র, তাহ। হঠাৎ বুঝিয় 
উঠা যায় না। অতএব সদাচারাদি প্রতিপালন যা্দ ধন্ম হয়, তবে সে পক্ষে 
অধর্মই যে রোগোত্পরত্তর কারণ, তাহা বল। বাহুল্য। যাহার! কেবল সত্য, 
অহিংসা, ক্ষমা, খজুত৷ ইত্যাদি মান[লিকবৃত্তিগুলিনকে ধর্মের মূল বলিয়া 
বিচার করেন, তাহারাও যাঁদ স্থিরচিত্তে পধ্যালোচন। করেন, তাহ। হইলে 
দেখিতে পান যে, অধর্্মই অধিকাংশ রোগের মূলকারণ। জবর, অতিসার, 
যক্ষা, উদরী, অপন্মীর, উন্মাদ, মেহ, প্রদরাদি সংসারে যতগ্রকারের রোগ 
আছে, প্রায় সকলি অধর্ণমূনক। কাম, ক্রোধ, লোভ, মোহ প্রভৃতির অযথা!” 
আদ্বরণই,যে অধিকাংশ রোগের কারণ, তাহা কেনা বলিখে ? কামের 
অযথ! পরিচালনে যত প্রকার রোগ উপস্থিত হয়, অথবা লোভাদির অভি- 
যোগে যে নকল রোগের উৎপত্তি, তাহার পৃণক্‌ তালিকা! করিলে বোধ হয় 
একখানি বিস্তৃত গ্রন্থ লিখিতে হয়। মদদ বা মাৎসধ্যের প্রাবঙ্গ্যে, গুরুজনের 
অবমাননাদ্বিকার্ষ্যও যে বিশেষ বিশেষ রোগের উৎপত্তি হয়, তাহাও আযু- 
বেদে উল্লেখ আছে। একারণ জিতোক্দ্িয়তা, সদাচার, ধর্ম্ারকামমোক্ষ, 
এই চতুর্ধর্গই আমার্দের আমুর্ধেদের বিষয়। কোন্‌ জাতির চিকিৎসাগ্রস্থকে 
এমন ধর্শ্রস্থ বলা যাইতে পারে? চিকিংপাস্থান অপেক্ষা! যাহাতে চিকিৎসা 
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করিতে না হয়, রোগ না জন্মে এই সকল প্রকরণই চরকাদ্রিগ্রস্থে বিস্তৃত 
দেখা যায়। ধন্য খযিগণ! ধন্য আর্ধ্যগণ ! তোমরাই যথার্থ বুঝয়াছিলে 
যে, ধর্মই আমু ও নিয়োগিতার কারণ এবং অধরন্মই একমাত্র রোগের নিদান। 
তোমাদের চিকিৎসাশাস্ত্ই অধ্যাত্ম, ইহাই ধর্মগ্রন্থ । তোমরাই বুঝন্লা- 
ছিলে যে, আত্মাকে অবলম্বন করিয়াই রোগ, শোক, জর! ব্যাধি এবং 
আত্মাকে অবলম্বন করিয়াই আয়ু, শ্বাস্থ্য ইত্যাদি প্রবন্তিত হইয়াছে । দর্শন, 
শ্রবণ, ম্পর্শন, যেমন সমুদাযই আত্মার শক্তি, তেমন ভুক্তদ্রব্য জীর্ণ করা, বাহা- 
দ্রব্যকে সাত্ম্য করা» ইহাও আত্মশক্তি। এক আত্মার অভাবে মৃতদেহে যন্ত্র 
সকলঠিক্‌ থাকিলেও চক্ষু দেখিতে পার না, কর্ণ শুনিতে পায় না ত্বগি্দরিয় স্পর্শ 
করিতে পারে না। অথবা! মৃতশরীরে উদরস্থ যন্ত্র সকল ঠিক থাকিলেও 

আহাধ্যদ্রব্য ভরিয়া 'দিলেও তাহ পাক পায় না। তোমরাই আত্মজ্ঞানেই 
যথার্থ বুঝিয়াছিলে যে, এই চেতনরূপী পুরুষেরই শক্তিবলে প্রাণাপান বায়ু 
সকল বিবৃত রহিয়াছে, দেহে রক্তের শ্রোত ধাবিত হইতেছে, জীর্ণক্রিয়৷ সকল 
সম্পাদিত হইতেছে এবং কি দৈহিক কি মানসিক, সমুদয় ব্যাপারই 
সম্পাদিত হইতেছে । তোমরা এই আত্মশক্তিকে সমুদ্দায় স্বাস্থ্য ও আয়ুর 
কারণ বলিয়। স্থির করিয়াছিলে বলিয়াই যাহাতে জপতপঃ ধ্যান ধারণাদির 
দ্বারা আতম্মশক্তির বৃদ্ধি হয়__জীর্ণ-শক্তি বৃদ্ধি হয়__রক্তশ্রোত যথা প্রবাহিত 
হয় এবং সমুদ্বায় অসাত্ম্যকে সাত্ম্য কর! যায়, তদ্রুপ ধর্ম উপদেশ সকল 
তোমাদের চিকিৎসাগ্রন্থে সন্নিবিষ্ট কর্রিয়াছ। অধর্্ম দ্বার! এই আত্মশক্তির 
হাস হয় ও ধর্ম দ্বারা! ইহার বৃদ্ধি হয় দেখিয়া তোমরাই অধন্মকে রোগের 
একমাত্র নিদ্বান বলিয়। নির্ণয় করিয়ছ । 
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( উদ্ধত ) 
দ্রব্যগুণতত্ব | 


হরীতকী । 
আমুর্কেদ দ্রব্যসংগ্রহে হরীতকীকে শ্রেষ্ঠ স্থান দিয়াছেন। আযুর্বেদে 
হরীতকীর বুৎপত্তি স্থলে লিখিত আছে ১ 


২৮০% চিকিৎসা-সম্মিলনী ৷ 


“হরন্টা ভবনে জাঁত। হরিত। চ হ্বভাবতঃ, 
হরতে সর্বরোগাংশ্চ তেন প্রোক্তা হরীতকী ।* 
মহাদেবের ভবনে জন্ম, স্বভাব-সিদ্ধ সবুঞ্জ বর্ণবিশিষ্টা,সকল রোগ হরণ 
করে, তজ্জগ্তই হরীতকী নাম । অন্তর আছে ;-- 
“হরতে প্রসভং ব্যাধীন্‌ ভূয়স্তকতি যদ্বপুঃ, 
হরীততকীতু সা প্রোক্ত! তকতিরদীপ্তি বাচক11” 
হঠাৎ ব্যাধি হরণ করে, শরীরের লাবণ্য বৃদ্ধি করে, তজ্জন্তই হরীতকী 
নাম। তকতি শবে দীপ্তি বুঝায়। , 
আযুর্ষেদ-দক্ষ ভগবান্‌ দক্ষ অশ্বিনীকুমারদ্বয়কে উপদেশ স্থলে বাঁলয়া- 
ছেন ১ | ৃ 
“পপাত বিন্দুমেদিন্তাং শক্রন্ত পিবতোহ্কৃতং, 
ততে। দিব্যাৎ সমুৎপন্ন। সপ্তজাতি হরবত কী ।” 
ইন্দ্রের অমৃত পান কালে পৃথিবীতে অমৃতবিন্দু পাত হইয়াছিল, সেই 
ত্ব্গীয় পদার্থ হইতে সপ্তজাতি হরীতকীর ছ ৎপত্তি হইয়াছে। 
“বিজয়া রোহিণী চৈব পৃতন। চামুতাভয়।, 
জীবস্তী চেতকী চেতি গ্রথ্যায়াঃ সপ্তজাতয়ঃ 1১, 
বিজয়া, রোহিণী, পৃতনা, অমৃতা, 'অভয়া, জীবস্তী, ও কেতকী নামে 
হরীতকী সপ্তগ্রকার। 
“অলাবুবৃতা বিজয়! বৃত্ত সা রোহিণী স্থৃতা, 
পৃতনাস্থিমতী হুক্ষ। কথিত। মাংসল! মৃত, 
পঞ্চরেখা ভয় প্রোক্ত। জীবস্তী স্বর্ণবর্ণিনী, 
ত্রিরেখা চেতকী জ্ঞেয়! সপ্তানামিয়মারুতিঃ1% 
বিয়ার অলাবুর নায় আকার,-রোহিনী গোল; পৃতনার অস্থিই 
অধিক, ইহার অবয়ব ক্ষুত্র; অমৃতার শম্ত অধিক, (৯) ইহা ত্রিদল বিশিষ্টা ১ 
পঞ্চরেখ। বিশিষ্টা অতয়। ) জীব্তী স্বর্ণ বর্ণা, চেতকীর তিন শির ; ইহাই সপ্ত- 
প্রকার হরীতকীর আকুৃতি। অন্তত্র ইহার আরও বিশদ বর্ণন আছে ;-- 





(১) জীবস্তী স্বর্ণবর্ণাভ! পৃতনাস্থি তামতী মত) অমৃত। ভ্রিদলা প্রৌক্তা বিজয়া ওশ্বরপিথী। 
পঞ্চানীত্বতর়। জেরা মৃতা বৃত্তান্তরোহিণী, আ্রাঙ্গীত চেতকীঞ্জের।।” 
মদনপাম নিধন; । 
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“অলাবু বৃত্। বিজয়! সুবৃত্তা রোহিণী মতা, 
ব্ত্বক্‌ পুতনা জের স্থলমাংসামৃতা স্তৃতা, 
পঞ্চাত্্! চাভয়। প্রোক্ত। জীবস্তী স্বর্ণবর্ণভাক্‌; 
ত্র্যআতু চেতকী বিদ্যা্দিত্যাসাং রূপলক্ষণং |” 
বিজয়! অলাবুর স্তায় গোল, রোহিণী স্থগোল, পৃতনার ত্বকৃ অতি অন্ন, 
অমৃতার শম্তই অধিক, অভয় পঞ্চশির। বিশিষ্টা, জীবস্তীর বর্ণ স্বণের ন্যায়, 
এবং চেতকীব তিন শির! ঃ ইহ'ই তাহাদিগের রূপ ও লক্ষণ। এই সপ্ত 
জাতি হণীতকী ভিন্ন ভিন্ন প্রদেশে জন্মে ;-- 
“বিদ্ধাযাদ্রৌবিজয়া, হিমাচলভবা! স্তাচ্চেতকী, 
পৃতনা৷ সিন্ধ স্তাদদথরোহিণী তু বিজয় জাতা প্রতিস্থানকে, 
চম্পা প্লামমৃতাভয়াঁচ জানত দেশে স্রাষ্ট্রাহ্বর়ে, 
জীবন্তী্তি হরীতকী নিগদিত। সা সপ্তভেদা বুধেঃ । 
বিদ্ধ পর্ধ্বতে বিজয়। জন্মে, চেতকী হিমালয়ে জন্মে, সিন্ুদেশে পৃতনা ও 
রোহিণী জন্মে, বিজয়! হরীতকাী প্রতিস্থানেই হয়। চম্প।-_অর্থাৎ ভাগলপুর 
অঞ্চলে অভয়া ও অমৃতা হরীতকীর জন্মস্থান, সুরাঁটে জীব্স্তী হরীতকীর উত্তব 
হয় । দেই সপ্তপ্রকার হরীত ক্কীর প্রয়োগও ভিন্ন ভিন্ন রোগে হইকস। থাঁকে + -- 
সর্বপ্রয়োগে বিজয়াথ রোহিণী 
ক্ষতেষু লেপেষু ছ পুতনোদিতা।, 
বিরেচনে শ্তাদমুত। গুণাধিকা 
জীবস্তিক1 স্তাদিহ জীর্ণরোগিৎ, 
স্তাচ্চেতকী সর্বরুঞ্জাপহা'রি ক. 
নেত্রাময়দ্বীমভয়াং বদস্তি তাং। 
ইথং ষথারোগমিয়ং প্রযোজিতা, 
জেয়। গুণাঁঢা। ন কদাচিদন্তথা। |” 
সকল স্থলে বিজয়া, ক্ষত রোগে রোহিণী, লেপে পুতনা, বিরেটনে গুণা- 
ধিক অমৃতা, জীর্ণরোগে জীবস্তী, নকল রোগ নাশ করিতে চেতকী ও নেত্র- 
যোগে অভদ্ব! হরীতকী প্রয়োগ করাই কর্তব্য । যথা রোগে বা নাম.হ্ী- 
তকী প্রয়োগ করিলে নিশ্চয়ই বিশেষ ফল পাওয়। যায়, নতুবা ফল পাওয়ার 
সসম্ভাবন। অন্ন। 
১১ 
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“সপ্তানামপি জাতীনাং প্রধানং বিয়া স্ৃতা, 
স্থখ-প্রয়োগন্থুলভা৷ সর্বব্যাধিযু শশ্ততে, 
কষিপ্তাপ্ন, নিমজ্জতি ঘা৷ সা জ্ডেয়া গুণবতী ভিযগ্বটরঃ | 
যস্ত। ষন্! ভূয়ে। নিমজ্জনং সা গুণাল্লা স্যাৎ॥% 
সকল জাতি হরীতকীর মধ্যে বিজয়াই প্রধান, ইহা স্থখ-প্রয়োগ সুলভ, 
সকল রোগেই প্রয়োগ করা প্রশস্ত। যে হরীতকী জলে ফেলিলে ডুবিয় 
বায়, তাহাই গুণবিশিষ্টা » যাহ! ভুবিয়া ভূবিয়া ভাঁসিয়া উঠে, তাহার গুণ 
অল্ল। অন্যত্র আছে; ৰা 
“চুর্ণার্থং চেতকী শস্তা! যথ! যুক্তং প্রয়োজয়েৎ, 
চেতকী দ্বিবিধা প্রোক্তা শ্বেতা কৃষ্ণা চ বর্ণ তঃ। 
ষড়মলায়তা। শুক্লা কৃষ্ণ চৈকা্গুলায়তা।” 
কাচিদাশ্বাদমাত্রেণ কাঁচদ্‌ গন্ধেন ভেদয়েৎ। 
কাচিৎম্পর্শেন দৃষ্টান্ত চতুর্ধীভেদয়েচ্ছিব1। 
চেতকী পাদগচ্ছায়ামুপসপচনত যে নরাঁঃ, 
ভিদ্ান্তে ততক্ষণাদেব পশুপক্ষীমৃগাদয়ঃ। 
চেতকী তু ধৃত। হস্তে যাবতিষ্ঠস্তি দেভিনঃ, 
তাকডিদ্যেত বেগৈস্ত প্রভাবান্নাত্র সংশয়ঃ। 
বৃপাদিসুকুমারাণাং কশানাং ভেষজ দ্বিষাং 
চেতকী পরম] শস্তা হিতা স্ুখ-বিরেচনী ॥৮ 
র্ণার্থে চেতকী হরীতকীই প্রশস্ত, তাহাই যথাযুক্ত প্রয়োগ কর! 
বর্তব্য। চেতকী হরীতকী ছুইপ্রকার, শ্বেতবর্ণ। ও কৃষ্ণবর্ণ।; শ্বেতবর্ণ। 
চেতকী হরীতকী ছয় অঙ্কুলি পরিমিত1) কৃষ্ণবর্ণা চেতকী হরীতকী একা. 
হ্থুলি পরিমিতা, কোন কোন হরীতকী আস্বাদ মাত্রেই, কোন কোন হরী- 
তকী গন্ধ মাত্রে, কোন কোন হরীতকী স্পর্শ মাত্রে, কোন কোন হরীতকী 
বা দর্শন মাতেই ভেদ করায়। চেতকীহরীতকী বৃক্ষের ছায়ার যে মনুষ্য, 
পণ্ড, পক্ষী বা মৃগাদি যায় তাহার তেদ হয়। চেতকীহরীতকী যে পর্যাপ্ত 
হস্তে ধারণ করিয়া রাখা যায়, সেই পর্যন্ত তাহার প্রভাবেতেই নিশ্চয় 
ভেদ হয়। রাজা প্রভৃতি সুকুমার অবয়বের, কূশের এবং ভেষজদেষ্টার 
পক্ষে চেতকীহরীতকী পরম প্রশত্ত ; ইছা সথুখঃবিরেচনকািনী |. 
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এই সকল পাঠ করিলে আধ্যের! ষে হরীতকীর গুণে মোহিত হুইর়ঃ- 
ছিলেন, স্পষ্ট উপলদ্ধি হয়। কিস্ত আজ সে কাল কই? তাহার কারণ 
হরীতকীর জাতিগত বিভাগের উপর কাহারও লক্ষ্য নাই; নেই স্থানভেদে 
বর্ণভেদে হরীতকীর জাতি বিচার করিস প্রয়োগ কর। ঘটে না। হয় ত 
ক্কাথ বাহির করিয়া লওয়া, অপক দ্ঘন্ত হরীতকার প্রয়োগ হইয়। থাকে, 
স্থতরাং ফলও ঘটে না) ৩খন প্রত্যক্ষফল আধ্য আমুর্বেদে উতৎপ্রেক্ষা 
প্রিরতার দোষারোপ হয়! কিন্তু কয়জন স্থানভেদে, বর্ণভেদে, আকারতেদে 
স্থপুষ্ট হরীতকী সংগ্রহ করিয়! পরীক্ষ। করিয়। দেখিয়াছেন ? 
মদনপাল নির্ঘণ্,তে আছে-_ 
“নব ন্িগ্ধা ঘনা বৃত। গুব্বীক্ষিপ্ত। চয়াস্তসি, 
নিমজ্জেৎ সা প্রশস্তা স্যাদ্রোণস্বীততু গুণপ্রদা। 
শোণাচ্ছিন্ন। গুড়নিত। কিঞ্িদল। কষায় ণী, 
স্থলত্বক্‌ সরলা স্বপ্লবীজ। গুব্বীহরীতকী । 
চর্ববিত বর্ধয়ত্যগ্রিং পেষিতা মলশো ধিনী, 
স্বিন্না সংগ্রাহিণী প্রোক্ত। ভূষ্ট। পথ্যানদোষনুৎ ॥" 
নূতন, স্নিগ্ধা, ঘন, স্থুপুষ্ট, গুক, ও যাহা জলে ফেলিনে ডুবিয়] যায়, নেই 
হরীতকীই রোগনাশ করে এবং গুণপ্রদা হয়। লাল আভাযুক্ত, ছেদন 
করিলে যাহার ভিতর গুড়ের ন্যায়, অল্প কষায়রনযুক্তা, যাহার ত্বক্‌ স্কুল, 
সরস ও স্ব্পবীজ এবং ভারি, তাহাই প্রশস্ত । আমুর্কেদ বলেন-_. 
“নবাঁদিগুণযুক্তত্বং তখৈকত্রদ্বিকর্ষতা, 
হরীতক্য1 ফলে যত্র দ্বয়ং তচ্ছে,উমুচ্যতে ॥” 
এ নৃতনাদি গুণযুক্ত একটি হরীতকী ৪ তোল। পরিমাণ হইলে তাহাই 
শ্রেষ্ঠ । 
হরীতকী চর্বণ করিয়৷ সেবন করিলে অগ্রিবুদ্ধি, বাটির। খাইলে মলশুদ্ধি, 
আঁদ্রসেবনে মল সংগ্রহ ও ভাজিয়! খাইলে ত্রিদোষ (বায়ু, পিত্ত কফ ) নষ্ট 
করে। 
হরীতকীর গুপবর্ণন স্থলে আছে ;- 
হবীতকী পঞ্চরসালবণ। তু বর! পরং। । 
রুক্ষোকা দীপনী ।মেধ্য। ম্বাছুপাক। রলাঙ্গনী। 
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টক্ষুধ্য। লব্ুরাযুষ্যা বৃংহণী চান্ুলোমনী, 
শ্বাস-কাস-প্রমেহার্শ; কুষ্ট'শোখোদর-কৃমীন্‌। 
বৈন্বর্ধ্য-গ্রহ্নীরোগ বিবন্ধ-বিষম-অবান্‌। 
গুজ্সাখ্ান ব্রণ চ্ছর্দি হিক।-কওু হদাময়ান্‌, 
কামলাং শূলমানাহং প্লীহানঞ্চ যকত্বথা, 
'অশ্মবীমৃত্রকজ্ছ্‌ ঞ্ মৃত্রাঘাতঞ্চনাশয়ে, 
স্বাহুতিক্তকষায়স্বাৎ পিত্ৃহ্থৎ কফহত্ত,সা, 
কটুতিক্ত কষায়ত্বাদ্নত্বাৎ বাতন্বচ্ছিন। | ' 
হরীতকী পঞ্চরস বিশিষ্টা, লবণরস হীন, কষায়বাহুল্য, রুক্ষ, উষ্ণ, অগ্নি- 
দীর্চিকরী, মেধাকারিণী, পাকে স্বাদ এবং জর। ও ব্যাধিনাশনী, চক্ষুরোগ 
নাশিনী, পাকে লঘু, আযুর হিতকারিণী, পুষ্টিকারিণী, এন্লোমকত্রী, শ্বাস, 
কাস, প্রমেহ, অর্শ, কুষ্ঠ, শোথ, উদর, কৃষি, স্বরভেন্, গ্রহণীরোগ, কোষ্ঠি- 
বন্ধ, বিষমজর, গুল, আত্মান, ব্রণ, চ্ছর্দি হিক্কা, কু, হাত্রেগ, কামলা, শূল, 
আনাহ, প্রীহা, যরৎ, অশ্ম শী, মুত্রকুচ্ছ, ও মুাঘাত নষ্ট করে। স্বাদ তিক্ত 
ও কষায় বলিয়া পিত্তনাশক, কটুতিক্ত ও কষায় বলিয়া কফনাশক, অন্ন 
বলিয়া ধাতনাশক। 
“পথ্যায়! মজ্জনি শ্বাছুঃ ম্নায়াবয়োবাবন্থিতঃ 
বৃস্তে তিক্ত স্বচি কটু বস্ধিস্থস্তবরোরসঃ।” 
হরীতককীর মজ্জায় শ্বাদুরস, স্নাযুতে অন্ন, বৃত্তে তিক্ত, ত্বকে কটু ও 
অন্কিতে কষায় রস। 
তাহার মজ্জার গুণঃ-_ 
“পথ্যা-মজ্জা তু চক্ষুষ্যোবাতপিতহরে! গুরুঃ।” 
হরীতকীর আঠি চক্ষুর হিতকর, বায়ু ও পিত্তনাশক এবং গুরুঃ। 
“উন্মীলনী বুদ্ধিবলেশ্রিপানাং নির্শলিনী পিতকফানিলানাং, 
বিশ্রংদিনী মৃত্রপক্কন্মলানাং হরীতকী স্যাৎ লহতোজ্নেন।” 
আহারকালে হরীতকী খাইলে বুদ্ধি, বল ও ইন্্রিয় শক্তির ক্ফর্তি করে, 
 পিত্বকফ ও কসু ন্ট করে এবং মূত্র, বরুৎ ও মলকে পরিষ্কার করে। 
“অমপানস্কতান্‌ দোযান্‌ বাতপিতকফোস্তবান্? 
হরীতকী হরত্যা ভৃক্তস্যোপরিভোখর্নাৎ।”* 
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আহারের পর হুরীতকী খাইলে অপ্লপানকত বায়ু, পিত্ত ও কফজনিত 
দোষ নষ্ট করে। | 
'"লবনেণ কফং হস্তি পিত্বংহস্তি সশর্করা, 
ঘ্বতৈন বাতজান্‌ রোগান সর্বরোগান্‌ গুড়াঘ্িতা।” 
লবণের সহিত খাইলে কফ নষ্ট হয়, শর্করার সহিত খাইলে পিত্ত শাস্তি 
করে, ঘ্বৃতের সহিত খাহলে বাযুরোগ নষ্ট করে এবং গুড়ের সহিত খাইলে 
সকল রোগই নষ্ট হয়। 
আর খতু হরীতকীর নিয়ম )_- 
“সিশ্ক'খশর্করা ুষ্ঠী কণামধুগুড়েঃ ক্রমাৎ, 
বর্ষাদিঘভয়! প্রাশ্ত। রসায়ণগুণৈষিণ। 1, 
ধাহার। রসায়ণঞ্অর্থাৎ জরা ও ব্যাধি নষ্টকারক গুণ লাভ করিতে ইচ্ছা! 
করেন, তাহার। বর্ধীক্লে সৈম্ধব লবণের সহিত, শরংকালে শর্করার সহিত, 
হেমস্তে শু ঠের সহিত, শিশরকালে পিপুলের সহিত, বসন্তকালে মধুর সহিত 
এবং গ্রীষ্মকালে গুড়ের সহিত সেখন করিবেন। 
হরীতকী ভক্ষণ নিষেধ ব্যবস্থা ।_- 
“অধবাতিথিন্নো বলবর্জি তশ্চ রুক্ষ; কৃশে! লজ্ঘন-কর্ষিতশ্চ, 
পিত্তাধিকে। গর্ভবতী চ নারী বিমুক্ররক্তত্বভম্নাং ন খাদেৎ ॥৮ 
পথ-শ্রম ক্রিষ্ট, বলহীন, রুক্ষ, কৃশ ও উপবাসক্রিষ্ট, পিত্তাধিক ব্যক্তি, 
গর্ভবতী নারী ও যাহার রক্তত্রাব হইয়াছে, তাহার! হরীতকী খাইবে না। 
হরীতকী রীতিমত সংগ্রহ করিয়! প্রয়োগ করিতে পারিগগে যে বহুফল 
পাওয়া] যার, তাহাতে সন্দেহ নাই। আর্ধ্য আমুর্কেদবক্তারা তন্ন তন্ন 
করিয়া ন! দেখিয়। যে কোন দ্রবা সংগ্রহ করেন নাই, এই সামান্ত হরীতকীর 
কথ। মনে করিলেই তাহা সহজে উপলব্ধি হয়। আজ সাক পয়সার হরী- 
তকীতে যে ফল পাওয়। যায়, সামান্ত জ্ঞানে তাহার প্রতি কাহারও লক্ষ্য 
নাই। দেশ বিলাতি বাহ চাক্চিক্যেই মুগ্ধ। তজ্জন্তই হতভাগ্য বঙ্গবাসী 
চিরক্ষগ্র--তজ্জন্তই দেশের এ দশ। ! হরীতকীর গুণে, সেই .জ্বগোযোগ 
বলে নিখিল জ্ঞানশালী ভবিষ্যদর্শী মুনিগণ কিন্ধপ মুগ্ধ হইয়্াছিলেন” 
দ্বেশের কত স্থায়ী উপকারের জবন্তই তাহ! লিপিরদ্ধ করিয়া ছিলেনঃ--ীঁছা 
হতভাগ্য আমর! .বুকিতে চেষ্রী কন্ি না) কৃতি, কেবল বসার অন্তেষণ-_ 


২৬ চিকিৎষা-সম্মিলনী | 


ক্ষণভন্গুর দ্রব্জাতের আয়োক্ন-_-আর বিজাতীয় ব্যাপারের অনুসরণ । 
ভারতে একদিন সম্রাটকেও উপদেশ দেওয়া হইত,-_ 

“হরীতকীং ভূঙ্ঘ রাজন্‌ মাতেব হিতকাব্িণী, 

কদাচিৎ কুপ্যতে মাতা নোদরস্থা হরীতকী ॥৮ ধন্বস্তরি। 


কবিরাজ শ্রীনৃপেক্দ্রকুমার রায় । 


টস পবিলোদেএরানজেেলছও 


শিশুচিকিৎস। 


হোমি ওপ্যাথিমতে.। 
মুখ ক্ষত। 


এসিড-নাইটীক | সমস্ত মুখে পচ! ক্ষত ও পঢঠ গ্বযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস, 
মুখ হইতে উগ্র ললাভ্রাব হইয়া! ওঠে, গণ্ডে ও থুখুনিতে ক্ষত উৎপাদন করে, 
মাড়ী সাদা ও স্কীত এবং উহা হইতে রক্তজাব হয় ও দস্ত শিথিল হইতে 
থাকে। শিশুর দেহে উপদংশের বিষ থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার 
দর্শিবে 1 

নাঝ্মভমিকা | গ্রকুল্লচিত, কূশ শিশুদিগের পীড়া, মাড়ীন্কীত ও 
বেদনাযুক্ত, উহা! হইতে লালাআ্াব ও দপ্দপানি, মুখে পটা ক্ষত ও 
বিষ্টারের সায় ক্ফোট দৃষ্ট হওয়া, কোষ্টবন্ধের সহিত পুনঃ পুনঃ মল তাগের 
ইচ্ছা । পীড়াহেতু স্বভাবের, উগ্রতা, ভিহ্ব। সাদাপুরু লেপযুক্ত থাকা ইহার 
গ্রয়োগ লক্ষণ। 

ফাইটোলাকা | তালুতে এবং নিহ্বায় বেদনা ও উষ্ণতা অনুভব, 
গীতবণের লালান্ত্রাব, উহাতে ধাতব আশম্বাদ, অথব] গাট, চট্চটে ও সুত্র 
কারে প্রচুরলালান্রাব, দত্ত আবদ্ধ এবং ওষ্ট উপ্টান ও দৃঢ় থাকা ইহার 
প্রধান লক্ষণ। 

প্রডোফা ইলাম। প্রচুর লালান্রাব ও মুখে হুর্ন্ধ, প্রাতে নিদ্রা 
হইতে উঠিলে অধিক কষ্ট অনুভব, জিহব। আরক্ত, গু ও ফাটা, কথন কখন 
“জল স্বীত হয় এবং উহ! হইতে সহ! রক্তশ্রাব হইতে (রখিলে ব্যবস্থা 1. 

রাসভেন। দিহ্বার,। গণ্ডের ও. গলার মৈচ্মিক বিজি জিপ 


ডাক্তারী । ২৬৭ 


আরক্ত, উহাতে ক্ষুত্র ক্ষুত্র স্ফোট প্রকাশ হওয়! ও.এ স্থানে দগ্ধ হওয়ার ন্যায় 
জ্বাল। অগ্লুভব করিলে ব্যবহ্থ1। ১ 

ফ্টাফিসাগেরিয়া | মাড়ীতে ও মুখে স্পঞ্জের ন্তায় কোমল স্ফৌট 
প্রকাশ হইয়া সহজে রক্তত্রাব হয়, জিহব। ও মুখ গহ্বরে ক্ষত 'ও জলপুর্ণ 
স্ফোটদ্বার৷ আবৃত, জিহ্বার নিয়ে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোট, শিস অতিশয় কুপ্র; চক্ষু 
কোঠরগত ও নিলিমাদ্বার৷ বেষ্টিত থাক। ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

সালফার ।॥ মুখে জাড়িক্ষত ও বিষ্টারের ন্যায় ক্ফোট প্রকাশ হওয়া, 
আহার করিবারুসময় মুখের জ্বাল! ও বেদনার অতিশয় বৃদ্ধি হয়, জিহব 
সাদ। পুরু অথব ধুষরবর্ণের *লপযুক্ত, প্রচুর অথচ রক্তমিশ্রিত লালাআ্াব, 
উগ্র আমমিশ্রিত অথব1 ঈবৎ সবুজবর্ণের উদরাময় হেতু মলদ্বারে ক্ষত 
প্রকাশ হওয়! ও অনিদ্রা ইত্যাদি ইহার প্রধান লক্ষণ। 

এসিড-সাঁলফিউরিক | তুর্ধল ও কশ শিশুর মুখে অতিশয় বেদনা, 
গালের মধ্য পার্থে জলপূর্ণ ক্ষুত্র ক্ষুদ্র স্ফো ট ও মাড়ীতে ক্ষত দৃষ্ট হয়, মুখ 
হহতে প্রচুর লালাআাব, উদ্রাময়, অতিশয় ছূর্বলতা ও পামান্তকারণে ঘর্ম 
হইলে ইহাতে বিশেষ ফল দর্শিবে । 

মুখের গলিত ক্ষত | এ ছুরূহ ও সংঘাতিক পীড়া যথার্থ কারণ 
এ পর্য্যন্ত নির্ণয় হয় নাই, অনেকে অন্মমান করেন যে, শৈশবাবস্থায় দৈহিক 
, রক্তের পরিবর্তন হইয়। সম্ভবত এ পীড়া উৎপন্ন হয়, এ পরিবর্তন অনাহার 
ব। পীড়া যথা হাম, মোহ বা সন্নিপাতিক জর হেতু সচরাচর ঘটে। প্রথমে 
গালের মধ্য পার্থে কোন এক স্কানে একটী ক্ষুদ্র ক্ফোট প্রকাশ হয় এবং প্র 
স্ফোটের সঙ্গে সঙ্গে আক্রান্ত গণ্ড শ্কীত, কঠিন, উজ্জ্বল ও চাকচিক্য-শালী 
হইয়] উঠে এবং প্রদাহের ঠিক মধ্যস্থানে একটা উজ্জ্বল রক্তবর্ণেন্ন চিহ্ন 
প্রকাশ পার, গগুদেশ এত ম্ফীত হয় যে, রোগী মুখব্যাদন করিতে পারে 
না; গণ্ডের মধ্য পারের পুর্বব উল্লিখিত স্ফোটের স্থানে ক্রমে একটা গভীর 
ক্ষত প্রকাশ হয়, এ ক্ষতের ধার সকল অসমান ও উপরে কৃষ্ণবর্ণের এক 
খানি ময়লা পর্দ। (শ্লাফ) দ্বার আবৃত হয়। বাহিরে প্রদাহ ক্রমে ব্যাপ্ত 
হইতে থাকে এবং মধ্যস্থিত উজ্জ্বল রক্রবর্ণের চিহ্নটা যেমন বর্ধিত হ্টুতে 
থাকে তেমনি উহার ঠিক মধ্যস্থলে একটা কফ্বর্ণের চিহ্ন প্রকাশ হই 
শীঘ্র শীত বৃদ্ধি পাইতে থাকে যে পর্যত্ত উহ একটা অতিশম্ব রক্ত চক্র 
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দ্বারা পরিবেষ্টিত না হয়। এই সময় পীড়ার গতি রোধ হইয়! পচা স্কান 
'খলিত হইতে আর্ত হয় এবং যাহাদের অচিকিৎস! হেতু মৃত্যু হয় তাহাদের 
প্রায় অতিশয় ক্লাত্তি, মোহ অথবা ভড়কার ভ্তায় আক্ষেপ হইয়া মৃত ঘটে। 
পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, ইহা! একটা গুরুতর ও সাংঘাতিক পীড়। কিন্ত 
আরোগ্য অসম্ভব নছে'। প্রকৃত ওষধ ব্যবস্থা ব্যতীত বলকারক আহারের 
নুচারু বন্দবস্ত কর] অতীব কর্তব্য। 

দুষিত স্ফোট বা ওষ্টব্রণ | ইহ! উপরোক্ত গলিত ক্ষতের প্রায় 
অন্থরূপ। উছার' শ্লৈম্মিক বিল্লিও ত্বকের সংযোগ স্থানে 'সচরাচর প্রকাশ 
হয়। সচরাচর মুখমগুলের কোন স্থানে, বিশেষ নিয় ওঠে প্রথমে একটা 
অনুচ্চ শ্ফোট প্রকাশ হয় এবং এ স্থান হইতে প্রদাহ ব্যাপ্ত হইয়] পার্খবর্তা 
স্বান ঘোর রক্তবর্ণ, স্ফীত ও কঠিন হইয়। উঠে। উহাতে জালা, ছল বেধন- 
বৎ বেদনা ও চুলকনা বোধ হয়। সচরাচর ইহার সহিত দৈহিকক্রিয়াবিকার 
উৎপন্ন হইয়া ক্ুধামন্দ্য, অনিদ্রা, ক্রমিক উদ্বেগের বৃদ্ধি ও মৃত্যুর ভয় এবং 
বায়বীয় উত্তেজন। দৃষ্ট হয়। এই প্রদাহ ও শৌথ ক্রমান্বয়ে ব্যাপ্ত ও বর্ধিত 
হইতে থাকে কিন্ত কখনই উহাতে পৃয উৎপন্ন হয় না; এইরূপে মুখমগ্ুল 
আতশয় স্ফীত হইয়া আকুতির বিকৃতি জন্মে ও সচরাচর অষ্টাহকাল ম.ধা 
অতিশয় ক্লান্তি বশতঃ রোগীর মৃতু হয়। এ রোগে জ্ঞান মৃত্যুকাল পর্্ত 
থাকে । 

উপরোক্ত ছুইপ্রকার রোঁগের চিকিৎসা নিমে দেওয়! হইল । 
ডাক্তার ইলিয়ট বলেন যে, এই সকল রোগে প্রথমে দিলিপিয়া ও ল্যাকে- 

সিল্‌ পর্য্যায় ক্রমে ২ বা ৩ ঘণ্টা অন্তর একমাত্র! জলের সহিত মিশ্রিত কির! 
দিতে,হইবে যে পধ্যয্ত পীড়ার গতিরোধ না হয়। এই গ্রকার চিকিৎসায় 
তাহার মতে আরোগ্য হওয়ার বিশেষ সম্ভব । 

এ্পিম-মেল | বিসর্পের নায় প্রদাহের ক্রমান্বয় বৃদ্ধি ও উহ্থাতে 
জালা এবং হুল বেধনবৎ বেদন! ও শৌথ থাকিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

এস্থ, বলিনাঁম | আক্রাস্ স্থানে প্রচণ্ড জাল! ও বেদনা, পু'ধঘ উৎপন্ন 
* হইলে শোঁধিত হওয়া ও আক্রান্ত স্থান পিয়া উঠিলে এবং পুঁজে ছূর্গন্ধ ও 
মন্তিফ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ব্যবস্থা । 

_ আর্শেনিকাম | অসহ জালা, অতিশয় অস্থিরত| )' অনবরত তৃষা 
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কিস্ত অল্পপরিমাণ জলে ভূষণ নিবারণ, নির্জীবাবস্থা, রাত্রে উপসর্গের বৃদ্ধি, 
উত্তাপে মন্ত্রণাব হ্রাস হইলে ইহাই উৎকুই ওষধ। 

বেলেডোনা । আক্রান্ত স্থান উজ্জল রক্তবর্ণ, উহাতে বপদপে 
বেদনা, নিপ্রাবল্য কিন্ত নিজ! না হওয়া ইহাব প্রয়োগ লক্ষণ । 

কাঁব-ভেজ | পীড়িত স্থান কষ্কবর্ণ ও উহ্বাতে পচা গন্ধ থাকিলে 
ইহাতে উপকার দর্শিবে। 

ল্যাকেসিস। আক্রান্তস্থান নীলববণ ৃষ্ট হওয়া, গ্রীবার় বস্ত্রাদী 
বা কোন পদার্থ অগহনীয়, মস্তিষ্ক লক্ষণ বর্তমান থাক! এবং নিদ্রান্তে পীড়ার 
বৃদ্ধি ইহাব প্রয়োগ লক্ষণ । 

রাস্-টক্স ॥ অতিশয় অস্থিরত1 7 চলিয়া! বেড়াইলে বেদনার কিঞ্চিং 
লাঘব হওন ইহার প্রধ [ন লক্ষণ। 

এ রোগেব অন্যান্য ওষধ চায়না, হায়স, ক্রিষজোট, এসিড্-মিউ, পালন্‌ 

নিকেল, সিপিয়া ও দিলিসিয়া। এসকল ওষধেব ১৮ বা ৩* ক্রমের অরিষ্ট 
বা বটাকা। প্রয়োগ কর! কর্তব্য । ক্রমশঃ-_ 


ডাক্তার শ্রীশিখরকুমার বস্থ এল্‌, এম্‌, এস্‌ 


কলিকাত]। ] হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটীসনার 


লক্ষণতত্ত | 


( পুর্ববপ্রকাশিতের পর |) 


বোদন। বা যন্ত্রণা ব্যতীত আরও মানারপ বোধবিপর্য্যর আছে। চুল- 
কাঁনি বা কওুয়ন একরূপ বোধবিপর্ধ্যয়। ইহা প্রায়ই একরূপ বেদনার 
স্তায়। চুলফানি বা কওুয়নকে সামান্ভাকারের বেদনা! বলিলে বলা বায় 
যে কারণে বেদনা! উৎপর হয়, চুলফানিও সেই কারণে উৎপন্ন হয়। অত্যন্ত 
অধিক স্থানিক উত্তেজনানন বেদনার উৎপত্তি হয়। সাধান্ত উদ্েনা 
বেদন। ন! হইয়া চুলকানী হয়। স্বায়ুতে বেশী উত্তেজনা হইলে ঘেদনা এবং 
অন্প উত্তেজন। হইলে চুলকানী উপস্থিভ হয়। অনেক প্রকার চর্শরোগে 
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চুলকানী উপস্থিত হয়। সাধারণ পাঁচড়। বা চুলকানী রোগ একরূপের 
কীটের দ্বারা সংঘটিত হয়। এই কীটচর্মের গিয়ে জন্মায় এবং ক্ষুপর ক্ষুদ্র 
গর্ভ তৈয়ার করে; "যখন তাহার। নড়িতে থাকে, তখন ন্নামু সকলের অগ্র- 
ভাগে সুড়নুড়ী বা! সামা আঘাতে চুলকানী উপস্থিত হয়। গাত্রে কোন 
পোকা ভ্রমণ ধরিয়া! বেড়াইলে এবং মন্তকে ইকুন জন্মাইলে চুলকানী উপ- 
স্থিত হয়। এক্জিম! প্রভৃতি চর্মরোগ হইলে তাহার রসে ন্গাযুহূত্রের অগ্র- 
ভাগ সকল সামান্ত উত্তেজিত হইয়া কওুয়ন উপস্থিত করে। প্রুরাইগে। 
নামে একরপ চর্দরোগ আছে, তাহাতে অত্যন্ত কণুয়ন উপস্থিত হয়। এই 
প্রুরাইগে! রোগ সচরাচর শরীরের কোন বাহ্িকরন্ধে, উপস্থিত হয় । পেটে 
ছোট ছোট ক্রিমি জন্মাইলে উহার নিক্ে নামিয়! আসিয়া মলদ্বারে অত্যন্ত 
কণ্য়ন উপস্থিত করে । ইহাও একপ্রকার প্রুরাইগে। ৷ মলদ্বারের প্ররাইগে। 
পীড়াকে প্ররাইগে! পড়িদিস্‌ কছে। ক্রিমি ব্যতীত অন্তান্ত নানাকারণেও 
প্রুরাইগো! পড়িসিস্‌ হইয়া থাকে । স্ত্রলোকের যোনিতে বা যোনির উপরি- 
ভাগে একরূপ অত্যন্ত কওুয়ন রোগ জন্মেউহাকে যোনিকওুম্ন বা! প্রুরাইগে! 
পিউডেন্ডাই রোগ কছে। এই সকল প্ররাইগো রোগ হইলে রোগী কঙূ- 
য়নের জালায় অস্থির হয় এবং রাত্রে ঘুমাইতে পারে না। সর্বদা লোকের 
মধ্যেও মিশিতে পারে না। পেটের অস্ত্রে অজীর্ণদ্রব্য বা নানাবিধ উত্তেজক 
দ্রব্য সঞ্চয় হইলে অস্ত্রের মধ্যে একরূপ চুলকনার সদৃশ রোগ উপস্থিত হয়। 
এই চুলকন। অন্ত স্থানের চুল্কনার ন্যায় আমরা বুঝিতে পারি না। এই- 
রূপ চুলকন। হইলে পুনঃ পুনঃ দাত্তের বেগ আইসে। আমাদের যে স্বাভা- 
বিক দাত্তের বেগ হয়, তাহাও একরূপ চুলকার সদূশ। আমর! কাসিবার 
পূর্বে বে আমাদের গলার ভিতর স্থড় হুড় করে তাহাও একরূপ চুলকনা 
ভিন্ন আর কিছুই নহে। অনেক সমর আমাদিগের গাত্র চুলকায় অথচ 
চুলকাইলে তাহার নিবৃত্তি হস্স না, যেন চর্মের নিয়ে কোন পোকা বেড়া 
ইতেছে, এইক্ধপ বোধ হয়। এইরূপ চুলকানী কোন অভ্যন্তরিক কারণস্বারা 
্লায়ুর উত্তে্রন। হুইয়! সংঘটিত হয় । সেই স্থানে কোনরূপ খারাপ রক্ত বা 
ময়লা বা কীট সঞ্চয় হইয়া! এরূপ চুলকনা উপস্থিত হুয়। 

গা! বোমি বোঁষি কর! ( বোমি হইবার পুর্বে গ। কেমন কর) একরগ 
যোধবিপর্থাক। ইহা! সচরাচর পাকস্থলীর গীড়া অথব। পাকস্থলীর উত্তে 
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জন| ব্শতঃ হন] থাকে । অন্যান্ত নানা ব্যাধিতেও গ! বোমি বোমি করে। 
সে পীড়ার সহিত পাকস্থলীর সাক্ষাৎ সম্বন্ধ নাও থাকিতে পায্নে.।. ধখাঃ_ 
মস্তিষ্কের পীড়া হইলে যথাঃ_যাথা ধরিলে বোমির বেগ হয়। 'অতাস্ত 
উৎকট চিত্ত হইলে বোমির বেগ হয়। কোনরূপ হুর্লক্ষ ব গলিত, দ্রব্য 
দর্শন করিলে বোমি আইগে ! নৌকায় বা পাক্ীতে ভ্রমণ করিলে অনেকের 
বোমি হয়। স্ত্রীলোক অস্তঃস্বত্বা হইলে ত্বরায়ুতে উত্তেজনা! হুইয়৷ তাহাদের 
বোমি হয়। তবেই দেখ পাকন্থলীর পীড়া না থাকিলেও নানাবিধ যাক্ত্রিক 
উত্তেজনা! বশতঃ রোমি হইয়া থাকে । মৃত্রমার্গ দিয়। পাথরি নামিষ়া আসি- 
বার সময় বোষির বেগ আইসে। অতএব বৃক্ধ বা কিড্নির উত্তেজনায় 
বোমি হইতে পারে। স্ত্রীলোকের রামুর নানাবিধ পীড়ায় ( যথাঃ-_. 
[97767768398 এও মেট্াইটিস্‌) বোমি হয়। কিন্তু যে কারণেই বোমি 
হউক, যে যান্ত্রিক উত্তেজনা বশতই বোমি হউক না কেন, পাকস্থলীর সহিত 
সেই সকল যন্ত্রের সাক্ষাৎ বা মুখ্য সম্বন্ধ না থাকিলেও গৌণসন্বন্ধ- থাকে । 
আমাদিগের দেহে যে সকল স্নায়ু মাছে, তাহাধিগের দ্বারাই বোধের উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । এই সকল ন্নাযু বা বোধনৃত্রের মধ্যে এক শ্রেণির জ্লাযু, 
আছে, উহাদ্িগকে সিম্প্যাথেটিক্‌ বা সমবেদোনোৎপাদক স্নায়ু কছে। এই 
সকল মমবেদোনোৎ্পাদক ল্লাযু সকল প্রায়ই পরস্পর সংযুক্ত ; এজন্য এক 
স্থানের পীড়। হইলে অন্য স্থানে সেই পীড়ার লক্ষণ সচিত হয়। স্ত্রীলোকের 
জরায়ুর সমবেদনোৎপাদক স্বাযুর সহিত পাকস্থলীর সমবেদনোৎপা্দর 
স্নায়ুর সংযোগ আছে, এজন্য গর্ভে সন্তান জন্মাইয়া বা জরায়ুর কোন পীঁড়া- 
বশতঃ জরাঘুর স্নায়ুতে উত্তেজনা হইলে ও উত্ডেজন স্নারুসত্রতধার|! পাক- 
স্থলীতে নীত হইয়! পাকস্থলীর উত্তেজন! উপস্থিত করিয়া বোমির £বগ 
আনয়ন করে। | 

আর একরপ বোধবিপর্ধয্য় আছে, উহাকে মাথাঘুরাণী ( গিডিনেস্‌) 
কছে। রোগী যেন বোধ করে যে, তাহার গা! বা মাথ। ঘুরিয়৷ পড়িয়া বাই-. 
তেছে। ইহা কোন মন্তকের পীড়া হইতেও সমুত্ত,ত হয়, কর্ণরোগ হইতেও 
উপস্থিত হয় অথবা ফোন কারণে শরীরহর্বল হইলেও হয়।' পাকস্থালীর 
দীড়াবশতঃ যথা ( ডিস্পেপ্পিয়।) হইলেও মাথ। ঘুরিয়৷ ধাকে। পারীর 
নিগ্কক্ত হইলেও মাথা ঘোরে। অতিরিক্ত টমথুন বা রাঝিজাগরখ করিলে 
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ব| নবধ্নের সময় অতীত হইলেও মাথ ঘুন্িয়া থাকে। অনেক উচ্চস্থান 
হইতে নিম্ব্িফে চাহিলে মস্তক ঘুরে । যাহাধিগের শরীর হুর্বল, তাহারা 
অল্প উচ্চ হইতে নিয়ে চাহিলে তাহাদ্িগের গা ঘুরিয়া উঠে। এইরূপ গ! 
ঘোর! মন্তিকদৌর্বল্য হইতে উদ্ভব। অনেকক্ষণ ধরিয়৷ বক্তত! করিলে 
বা মানসিক পরিশ্রম করিলে মথ। ঘ্বুরিয় থাকে । হৃদয় ছূর্বল হইলে, যখ। 
হৃদস্পন্দন রোগ হইলে মস্তক ঘূর্ণন হইতে পারে। সুচ্ছারোগ (11700) 
রোগ হইবার পূর্বে মন্তক ঘূর্ণন উপস্থিত করে। 
জার একরূপ বোধবিপর্ধযক় আছে, উহ! পাকস্থলীতে অনুভূত হয়। এক 
ছই দিন ধরিয়া উপবাঁস করিলে পাকস্থলীতে যে একরূপ কষ্ট বোধ হয় ( যেন 
পেটে ও পিঠে এক হুইয়া যাইতেছে) উহাকে সিন্কিং (810110£ ) কছে। 
অনেক কঠিন কঠিন পীড়ার রোগীর মৃত্যুর পূর্বে এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। ৃ | 
আরও নানাবিধ বোৌধবিপর্য্যয় আছে। সে গুলি জানিবার জন্য রোগীর 
কথার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিতে হুয়। এমন অনেক বোধবিপর্যায় আছে, 
যাহা! ভাঁলরূপ প্রকাশ করিয়! বলাও ঘায় না। যথা, অনেক রোগী তাহার 
শরীরের অবস্থা জিজ্ঞাসা করিলে তোমাকে বলিবে, যে কেমন একরূপ 
করিতেছে। দৌর্বল্বোধও একরূপ বোধবিপধ্যয়। সব শরীর যেন 
ডাঙ্গিক৷ পড়িতেছে, হুর্ধবল হুইলে এইরূপ বোধ হয়। আলন্ত বোঁধ, গ! ঘুম 
ঘুম করা, কৌতপাড়া, মাজা! খসিয়! পড়া, বুকজালা করা, প্রশ্রাবকালীন 
কৌোতপাড়া, কান তো! ভে। করা, ঝাঁগ্স। দেখা, অন্ধকার দেখ, প্রভৃতি নানা- 
রূপ বোধবিপর্য্যয় আছে। | 
প্রায় অধিকাংশ গীড়াতে রোগীর ক্ষুধা থাকে ন' বা আহারেচ্ছা থাকে 
না। 'কিস্ত কোন কোন স্থানে অতিরিক্ত ক্ষুধ! উপস্থিত হওয়া রোগের 
পরিচায়ক । দ্বখ। শর্করাষেহ' (ডায়েবেটিষের পীড়া) হইলে রোগীর 
অত্যান্ত ক্ষুধা বোধ হইয়া! থাকে । শর্কর! মেহক্োগগ্রন্ত রোগী অত্যন্ত 
'সধিক আহার কফরিয়! থাকে । এই রোঁগুকেই অনেকে ভম্মক্কীট রেধগ 
বলি্বাথাকে। কবিবর ভারতচন্ত্র এই ভন্মকীউ রোগে প্রাণত্যাথধ করেদ। 
«* পিপধপাবোধও একটী উপদর্থ। জররোথে ও শর্করামেহ প্রভৃতি. রোখে 
অত্যন্ত পিপাস। হইয়া থাকে । প্রদাহ ইন্ফামেসন্‌) হইলেও পিপাস। হই! 


ডাক্তারী ২৯৩ 


থাকে। কখন কথন অস্বাভাবিক দ্রব্যের উপযর় লোভ হইয়া থাকে। 
ইহাও একরপ ক্ষুধাবিপর্য্যায় । যখ। অস্তঃস্বত্বা স্রীলোকে নানাবিধ অস্বাভাবিক 
দ্রব্য অভিলাষ প্রকাশ করিয়া থাকে । ক্রমশঃ-_ 


ডাক্তার সম্পাদক । 


| নাসিক । 


( পূর্ববপ্রকাশিতের পর। ) 


তিনি পরীক্ষারঞ্পর এই সিঙ্ধাস্তে উপনীত হইয়াছেন যে, যদি কোন 
গৃহের বায়ু ৪৩০ উ্ণ হক, তবে এ বায়ু নাসিক! পথ ভ্রমণ করিলে উহ। 
৪৬০ ডিগ্রী উষ্ণ হুইয়া উঠে। যে বাঘুর ঞ্ধলীয় বাম্পের পরিমাণ জানা 
আছে, এরূপ বায়ু নাসিক'র দ্বারে প্রবিষ্ট করাইয়া এবং তাহার পর অপর 
ছিদ্র দিয় এঁ বাষু নির্গত করাইয়া উহার রাসয়ানিক পরীক্ষায় আসন্ব্রাণ্ট 
স্থির করিয়াছেন যে, আমাদিগের স্বাসবাফু নাসিক। হইতে প্রতি মিনিটে 
০৩৬৫৬ গ্রাম.জল গ্রহণ করে অর্থাৎ দিন রাত্রে প্রান্ন অর্ধসের জল আমা” 
দিগের শ্বাসবায়ুতে মিশ্রিত হয়। সাধারণ বায়ু অপেক্ষ! আমাদিগের শ্বাস, 
পরিত্যক্ত বামুতে জলীয় বাম্প অধিকতর পরিমাণে মিশিত থাকে, অর্থাৎ 
যে বাঘু আমর! শ্বাস গ্রহণ করি, এ বাষু শ্বাসপথে ভ্রমণ করিয়া! পুনর্ধবার 
নির্গত হইলে পরীক্ষায় দেখা যায় যে, উহার জলীয় ভাগ অপেক্ষাকৃত বর্ধিত 
হইয়াছে। এ পর্য্যন্ত শারীর তত্ববিৎ পঙ্ডিতেরা লিখাইয়া আসিতেছেনু যে, 
আমাদিগের শ্বাস পরিত্যক্ত বাধুর এই অতিরিক্ত জলীয় ভাগ কেবলমাত্র 
ফুষ্‌ফুষ্‌ হইতেই গৃহীত হয়। কিন্ত আসেন্ত্রাণ্ট দেখাইয়াছেন যে, এই 
জলীয় ভাগের অধিকাংশই নাসিক দ্বার হইতে গৃহীত হুয়। যদি এই 
জলীয় বাণ্পের অধিকাংশ ফুষ্ফুষ্‌ হইতে গৃহীত হইত, তাহ! হইলে ফুয্ফুষের 
বায়ু কোষের জলীয় ভাগ ফুষ্‌ফুষের বাুতে মিশ্রিত হইবার পুর্বে বাম্পাকারে 
পরিবর্তন হইবার সময় ফুষ্ফুব্স্থিত রক্তকে গত্যস্ত অধিক. দীতল করিয়া 
সাংঘাতিক পীড়া উপস্থিত' করিত। ইছ] সকলেই 'অবশ্গত "আছেন ছে 
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ভূমিস্থ জল বাম্প হইবার সময় ভূমি হইতে তাপ গ্রহণ করিয়! তৃমিকে শীতল 
করে, এত্ত গ্রীত্মকাঁলে,উঠানে জল ছিটাইলে এ জল বাপ হইবার সময় 
উঠান শীতল হয়। ফুষ্ফুষের বায়ু কোষের গাত্র 'দিয়া যে জলীয় পদার্থ 
নির্গত হয়, ্ জলীয় পদার্থ বাম্পাকারে পরিবর্তন হইবার সময় ফুষ্ফুষের 
রক্তকে অত্যন্ত পীড়ন করিতে পারে। এই অনিষ্ট নিবারণার্থই শ্বাস পরি- 
ত্যক্ত বায়ুর জলীয়ভাগের অধিকাংশই ফুয্‌ফুষ হইতে গৃহীত না হইয়। 
নাসিক হইতে গৃহীত হইবারই সম্ভাবনা । জল বাপ্রাকারে পরিবর্তিত না 
হইলে বাষুর সহিত মিশ্রিত হইতে পারে ন|। 

আসেন্ত্রাণ্ট পরীক্ষা! করিয়! পেখিয়াছেন যে, অতি ন্ুক্মতম রাঁসয়ানিক 
পরমাণু সকল না'সিকা পথে অবরুদ্ধ হয় না, কিন্তু'ধূলি পরমাণু সা সম্পূর্ণ- 
রূপে নাসিকাপ্ধারে অবরুদ্ধ হয় এবং ভতজ্জন্ত যুষ্ফুষে প্রবেশ করিতে পারে 
না। বাধুর সহিত উত্তমরূপে রাঁসয়ানিক ভাবে এর্বমিশ্রিত পদার্থ বাযু- 
সহকারে নাপিক। দ্বার দিয়] ফুষফুষে গমন করিতে পারে, কিন্তু বাযুতে যে 
সকল ধুলিকণা ও রোগ বীন্গ (জীবাহু প্রভৃতি ) থাকে, তাহা ফুযৃফুষে নীত 
ন। হইয়। নাসিক! দ্বারেই অবরুদ্ধ থাকে । টিন্ডাল পরীক্ষা করিয়! দেখিয়া- 
ছেন যে, ফুষ্ফুষে অভ্যন্তরস্থ বাযুতে ধুলিকণ। থাকে না। অতএব দেখ! 
যায়। যে আমর! যদি নাসিক বন্ধ করিয়া মুখ শ্বাস গ্রহণ করি; তাহ] হইলে 
বাযুর সহিত রোগের বীজ দকল ফুষ্ফুষে গমন করিয়া! আমাদিগের নান! 
অনিষ্ট উৎপন্ন করিতে পারে । 

এখনকার অনেক নিদানজ্ঞ চিকিৎসগণের মত এই যে, হাম, আন্ত্রিকজর, 
কলের? প্রভৃতি অনেক ব্যাধি বিশেষ বিশেষ জীবানু ত্বারা সংঘটিত হুয়।, 
এঁসকল জীবানু কোন স্থযৌগে দেহের রক্তের সহিত বিমিশ্রিত হইলেই এ 
সকল পীড়া সংঘটিত হইতে পারে। কিন্তু কখন কখন পীড়াবীজ শরীরে 
নীত হইলেও পীড়া উৎপন্ন করিতে সমর্থ হয় না। ইহাতে নিদ্দানজ্ঞ 
চিকিৎসকগণ ৰলেন ধে, আমাদিগের রক্তে যে শ্বেতকণিক! সকল আছে + 





ূ * দৈহিক রক্কে ছুই প্রকার গোলাকার আম্ুবীক্ষণিক পদার্থ আছ । কতকগুলি লাল 
এবং কতকগুলি সাফা । শ্রেতবর্ণ গ্লোলাকার পদার্ঘ গুলিকে 1166 00708016 কহে। 
এবং লালবর্দ গোলাকার পদার্থ গুলিকে 7৩৫ ০0স/8019 ঘা! লোহিত কণিকা কছে। 
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এ সকল শ্বেতকণিক৷ ভাল স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে রোগবীজ সকলকে 
গ্রাস করিয়া ফেলে। কিন্ত যদি কোন কারণবশতঃ আমারিগের রক্তের 
শ্বেতকণিকা সফল দুর্বল ব৷ রুপ্র অবস্থাপয় হয়, তাহা হইলে রোগবীজ 
সকলই এঁ সকল ছূর্বল শ্বেতকণিক! সকলকে ধ্বংশ করে এবং পারশেষে 
ক্রমে উহাদিগের সংখ্যা! বৃদ্ধি হয়। নাসিক বন্ধ করিয়। মুখ দিয়! শ্বাস 
গ্রহণ করিলে রোগবীব্ধ দকল অনায়াসেই ফুষৃফুষে প্রবিষ্ট হইতে পারে। 
অধিকন্ত রক্তের শ্বেতকণিক। সকলকে বিনাশ করিয়। উহার সংখ্যাতেও 
বৃদ্ধি হইতে পারে। নাসিক! বন্ধ করিয়া মুখ দিয়/শ্বাস লইলে কিপ্রকারে 
রোগবীজ সকল রক্তের সহিত মিশ্রিত হইবার স্থযোগ পায়; তাহা অনাক়া- 
সেই বুঝা যাইতেছে। কারণ নাপিকা দ্বারের রোগবীজ্স অবরোধ করিবার 
যেমন ক্ষমতা আছে, মুখের তাহা নাই। কিন্ত এ সকল রোগের বীজ 
কিপ্রকারে রক্তের সইক্রেতকণিক1 সকল নষ্ট করে, তাহ! বুৰিয়া উঠা কিছু 
কঠিন। পূর্বে বল। হইয়াছে যে, বায়ু নাসিক! দ্বার দিয় গমনকালে উহার 
উষ্ণতা বৃদ্ধি হয়, কিন্তু কেবল মুখ্দিয়! গমন করিলে উহা! প্রায় বাহিরের 
বাষুর ন্ায় শীতল অবস্থাতেই ফুয্ফুষে গমন করে। কিন্তু শীতল বায়ু 
যোগে রক্তের শ্বেতকণিক। সকল অত্যন্ত ছর্ব্বল বা! বিনষ্ট হইয়! যাইবার 
সম্ভাবনা। স্থৃতরাঁং এই অবস্থায় রোগবীজ ফুষ্‌্ফুষের রক্তে প্রবিষ্ঠ হইলে 
রক্তস্থ শ্বেতকণিক৷ সকল আর এঁ রোগবীক্স সকলকে গ্রাস বা বিনাশ 
করিতে ন| পারিয়া উহারাই রোগবীজ দ্বারা বিনষ্ট হয়। অতএব মুখ 
দিয়া শ্বাস গ্রহণ করা সমৃহ অনিষ্টকর। 

আধুনিক নিদানজ্ঞ চিকিৎসকগণ বলেন যে, নিউমোনিয়া এবং বক্ষা- 
কাসেও রোগ জীবানু দ্বারা উৎপর হয়। অতএব মুখ দিয়া শ্বাস গ্রহণ 
করিলে প্র ছুই রোগও উৎপন্ন হইতে পারে। পাঠকগণ এইস্থলে মনে 
রাখিবেন ষে, প্রায় যাবতীয় রোগের বীজ বায়ুর সহিত মিশ্রিত হুইয়। হুপ্ষ 
হুস্ ধুলিকণার ন্তায় বারুতে উড়িয়া বেড়ায় এবং শ্বাস গ্রহণকালে ফুষৃফুষে 
প্রবেশ করে। 

এতত্তির আমরা অবগত আছি যে, মোট! মোটা ধুলিকগা, কয়লার গু ড়া, 
পাথরের গু'ড়া, ইটের গুঁড়া! প্রভৃতি শ্বাসহকারে ফুষৃফুষে প্রবিষ্ট হুইয়া। বক্্া- 
কাশ ও হাঁপের ব্যাম স্থষ্ট করে। নাসিকাঘার বেশ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে 


২৬ চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


প্রায়ই সকল আবর্জনা ফুদ্ব,ষে প্রবিষ্ট হইতে পারে নাঁ। রাজমিন্ত্রী, পাগর 
খোদাইকারী, যে সকল লোক পাথুরে কয়লার খনিতে কাধ করে, তাহারা 
এবং স্তাক্রা, কামার প্রভৃতির কেবল এক নাসিকার গুণেই যক্ষারোগের 
হাত হইতে মুক্তি পায়। যে লকল মন্ভুরলোক স্ুরকিরকলে কাজ করে, 
যাহারা ধুলামিশ্রিত চাল, ডাল, শন্ত প্রভূতি লইয়। সর্বদা কায করে, 
তাছাত্রাও নাসিকার গুণেই বাচিয়। যায়। ৰ ক্রমশঃ 


ডাক্তার সম্পাদক । 


২৭) 
আযুরেদীয় ধাত্রীবিদ্য।। 


(পুর্ব প্রকাশিতের পর ।) 


স্তন রোগ । 


ক্নেহের অল্গতাবশতঃ অথব1 জাতাপত্য। রমণীর কোন প্রকার পীড়া 
বশতঃ স্তনে ছৃদ্ধ সঞ্চার হইতে পারে না, তজ্জন্য নবপ্রস্ৃত বালক দিন দিন 
ক্ষীণ ও রোগাক্রাত্ত হইয়। থাকে । ভাদুশ অবস্থায় নির্র লিখিত যোগশুলি 
প্রয়োগ করা বিধেয় ; ষথা-- . 

১। কাঞ্জিকের সহিত বনকার্পাসমূল চূর্ণ ২ তোল! প্রন্থতিকে সেবন 
করাইলে উপকার হইয়া থাকে। 

২। ৮ তোলা ইচ্ষুমূল চূর্ণ ও এঁ রূপে সেবন করিতে দেওয়া যায়। 

৩। এক ছটাক মদ্যায্নের সহিত ২ তোল? ভূমিকুক্মাণ্ড মূল সেবন করিলে 
অচিরাৎ কাধ্যসিদ্ধি হইয়া থাকে। ওধধ সেবনাস্তে ছুগ্ধানন ভোজন কর! 
কর্তব্য । 

৪। প্রত্যহ অর্ধ তোলা শালী তুল চূর্ণ এক ছটাক ছুর্ধের সহিত 
পেষণ করিয়া! সেবন করাইবে এবং ছৃপ্ধান্ন ভোজন করিতে ব্যবস্থা! দিবে। 

৫। হরিদ্রা, দারুহরিদ্র।, চাঁকুলে, ইব্দযব ও যষ্টিমধু, অথবা বচ, মুখা, 
আতইচ, হরীতকী, দেব্দারু ও নাগেশ্বর। যথা নিয়মে ইহাদিগের কাথ 
প্রস্তত করিয়৷ সেবন করিলে অচিরে স্তন্য ছুদ্ধের বৃদ্ধি হয় । অধিকন্ত আমাশয্নের 
পীড়া বর্তমান থাকিলেও এতন্বারা সবিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। 

এক্ষণে দূষিত স্তন্যের বিষয় কথিত হইতেছে। .বাতপিত্তাদি ধাতুত্বীরঃ 
কখনো কখনে রমণীদিগের স্তনদৃপ্ধ দুষিত হইয়া থাকে । সেই অবিশুদ্ধ স্তন্য 
পান করিলে বালকদ্িগের নানাপ্রকার পীড়া জনক! থাকে । সুৃতরাৎ ছুপ্ধজীবা 
শিশুদিগের পীড়। হইলেই প্রথমে তাহার জননীর অথবা স্তন্যদায়িনীর ছুধ 
পরীক্ষা! করিয়! দেখিবে। যে দোষে স্তনহূগ্ধ দূষিত হইয়াছে বুঝিতে পারিবে, 
তদনুমারে তাহার চিকিৎসা করা কর্তব্য। নতুবা হাজার ওষধ প্রষোগ্ধ 
করিলেও পীড়িত ধালকের কোন উপকার হইবার সত্তাবনা নাই। যেছুগ্ 


১৩ 


৮ কবিরাজী। 


গীতবর্ণ, মধুর এবং জলের উপর দি£ক্ষেপ করিলে সর্বতোভাবে মিশিয়া যা, 
তাহাই সম্পূর্ণ বিশুদ্ধ । উহ| পান করিলে বালকদিগের কোন প্রকার পড়াই 
হইতে পারে ন1। যে ছুগ্ধ কষষায় এবং লঘু অর্থাৎ জলের উপর পতিত হইলে 
ডাঁসিয়৷ উঠে, তাহাকে বাতদৃষিত ; যাহ] তিক্ত, অন্ন ও লবণাস্বাদযুক্ত এবং 
পিস্তরেখাবিশিষ্ট, তাহাকে পিন্তরুষিত, আর যাহা ঘন, পিচ্ছিল ও জলমধ্যে 
নিমগ্ন হইয়া যায়, তাহাকে কফদুঘিত বলিয়া নির্দেশ করা খায়। এই প্রকার 
দৃষিতত্তন্যই বালকদিগের মানাপ্রকার রোগোৎপত্তির প্রধান কারণ। 
এতন্িন্ন আরও এক প্রকার স্তনরোগ আছে, তাহাকে শুনবিদ্রধি কহা 
যায়। এই রোগ স্তনদেশের অভ্যন্তরে এব বহির্ভাগে উভয় শ্থলেই প্রকাশ 
পাইতে পারে। পণ্ডিতগণ ইহাকে ছয় প্রকার বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন; 
যথা__বাতিক, পৈত্তিক, শ্লৈশ্মিক, সন্নিপাতজ, আগন্তজ এবং অবরোধজ। 
প্রকুপিত বাতপিস্তাদি দ্বার! স্তনস্থ রক্তমাংস দুষিত হইলে প্রথমোক্ত চারি 
প্রকার বিদ্রধি উৎপন্ন হয়। অভি্বাত দ্বারা আগন্তজ বিদ্রধি এবং কোন 
কারণবশতঃ ছুগ্ধনিঃসরণের রদ্ধ, অবরুদ্ধ হইলে অবরোধজ বিদ্রধির 
উত্পত্তি হইয়া থাকে । মেয়েলোকের! সাধারণ ভাঙায় ইহাকে ঠুন্ক! রোগ 
কহিয়! থাকে । অনেক স্থলে ইহার জন্য কোনও প্রকার চিকিৎমার আশ্রয় 
লইতে হয় ন।। আপনা হইতেই আরাম হইয়া থাকে । হিন্দুমহিলাদিগের প্রায় 
সর্বদাই এই রোগ উপস্থিত হইয়া থাকে, কিন্ত একটু গুরুতর আকার ধারণ 
না করিলে আর কাহারও নিকট তাহ] প্রকাশ করেন না। আবার অঙমন্ে 
বা অনুপযুক্ত লোক দ্বার! অস্ত্র প্রয়োগ করাইলে কাহারে কাহারো সমগ্র স্তন 
পধ্যস্তও পচিয়া যায়। তাদৃশ অবস্থায় জরাদি উশদ্রব উপস্থিত হইলে জীব- 
নাশীয় নিরাশ হওয়াই সিদ্ধ। এইক্ষণ এই রোগের চিকিৎসার বিষয় কথিত 
হইতেছে । পীড়ার প্রথমাবস্থায় শ্তনাত্যন্তরে তীব্র বেদনা! উপস্থিত হইয়1 
রোগিণীকে সাতিশয় যন্ত্রণা প্রদ্ধান করিয়া থাকে। পরে উহ] অপেক্ষাকৃত 
কঠিন হইয়া ক্রমে ক্রমে ফুলিরা উঠে। এই সময় কাহারো কাহারে প্রবল 
জরও হইয়া থাক্ষে। ইতিপুর্বব দৃষিত স্তন্যের যে প্রকার লক্ষণ নির্দেশ 
করিয়া দেওয়! হইয্লাছে,ঠিক্‌ সেই অনুসারে এবং নাড়ী স্পন্দনের তারতম্যানু- 
সারে দৌষাদি বিবেচনা করিয়। ইহার চিকিৎসায় হস্তক্ষেপ করিতে হইবে। 


চিকিতসা সম্মিলনী । ১৯ 


প্রথমে শোথ বসাইয়৷ দিবার চেষ্টা করাই সর্বতোভাবে বিধেয়। স্তন মধ্যে 
অধিক পরিমাণে ভুপ্ধ সঞ্চিত না থাকে, এজন্য নিঃশেষরূণে দুগ্ধ দোহন 
করিয়। ফেলা কর্তব্য। | 

বাতজ বিদ্রধিতে সজিনামূলের ছাল দ্বারা প্রলেপ দিলে শীস্র উপকার 
দর্শে। যব, গোপুষম ও মুগ সিদ্ধ করিথা। তদ্দারা প্রলেপ দিলে অপক বিজ্ঞধি 
শীত্র উপশমিত হয়। পুনর্নবা, দ্েবদাক, শ'ঠ ও দশমূলের কাথে গুগ্গুল 
বা এরও তৈল প্রক্ষেপ দিয়া! পান করিতে দ্রিবে। 

পৈত্তিক শোত্থ অনস্তমূল, খই ও যষ্টিমু চিনির সহিত; ক্ষীর কাঁকোলী, 
বেনারমূল ও রক্ত চন্দন ছুক্দের সহিত ; বট, যজ্ডুমুর, অশ্রখ, পাকুড়, বেত, 
ইহাদের ছাল দ্বতের সহিত অথব! যষ্টিমধু। অনন্রমূল, দুর্রবা, নলমূল ও রন্ত- 
চন্দন ছুগের মছিত' বাটিয়। প্রলেপ দ্বিবে। 

গ্নৈষ্মিক স্তনশোথে ইস্টক চুর্ণ, বালি, লৌহচুর্ণ, গোময়, তৃষচূর্ণ একত্রে 
গোমৃত্রের সহিত পেষণ করিয়া এরপু পত্র দ্বার! বেষ্টিত ও ঈষদৃষ করিয়া! 
শোথের উপর প্রলেপ দিবে । 

রক্ত ও আগন্তক বিদ্রধিতে পৈত্তিক বিদ্রধির ন্যায় চিকিৎসা করিবে। 

অন্তবিদ্রধিতে হুপ্ধবাহী পথ অবকুদ্ধ হইলে স্তন অতিশয় কঠিন ও 
বেদনা যুক্ত হইয়া থাঞক্ে। ইহাতেও জর প্রকাশ হইতে পারে। এরূপ 
অবস্থায় প্রথমে শ্বেত পুনর্নবারমূল ও বরুণ রূক্ষের মূল জলে সিদ্ধ করিয়া 
সেই কাথ পান করিতে দিবে। আকনাদি মূল, মধুও আতপ তওুলের জলের 
সহিত সেবন করিলে অন্তবিপ্রধি প্রশমিত হয়। জলধৌঁত সজিনামূলের 
রম মধুর সহিত পান করিলে শীগ্ত যন্ত্রণা লাঘব হয়। ইহাতেও ছুপ্ধ নিঃসরণ 
করিয়া! ফেল! কর্তব্য । 

ধুতৃরা৷ মূল ও হরিদ্র! একত্র ব টিয়া প্রলেপ দিলে সকল প্রকার স্তনশোথ 
শীঘ্র উপশমিত হয়। রাখালসমার মূলের দ্বারা প্রলেপ দিলেও সবিশেষ 
উপকার হইতে দেখা যায়। অগ্থিতগ্ দির্কাতে কোন বন্্ খণ্ড সিক্ত করিত! 
তাহা ন্্ীত স্থানের উপর বসাইয়া দিবে এবং বস্ত্র খণ্ড শুদ্ধ হইতে আরম্ত 
করিলে পুনর্ববার তাহা উক্ত সির্ক দ্বারা সিক্ত করিবে। হ্হা স্তনরোগের 
অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 


২৯০ কবিরাজী। 


যদ্দি শোথস্থান ক্রমে ক্রমে পাকিয়! উঠে, তাহ হইলে উহা বসাইয়া 
দিবার চেষ্টা করা কোন মতেই উচিত নহে। তদ্রপাবস্থায় কোন কৃতকর্মা 
বিজ্ঞ শস্ত্রচিকিৎসকের হৃস্তে তাহার চিকিৎসার ভার অর্পণ করাই একান্ত 
যুক্তিসিদ্ধ । শন্ুপাঁতের কথা শুনিয়া ষে সকল রমণী একান্ত ভীতাঁ ও চম- 
কিতা হইয়। উঠেন, তাহাদিগের ভনশোথে প্রথমতঃ নিয় লিখিভ ওষধ গুলিই 
প্রয়োগ করিবে । 

গকর দ্ীত জলে শ্বসিয়! তা্গার কিছুমাত্র স্বনশোখে লাগাইয়া দিলে 
উহা পাকিয়া বিদীণ হইয়! যায়। 

সাপের খোসা ভন্ম করিয়া তাহার সহিত শ্বার্ষপ তৈল মিশাইয়া লাগাইয়া 
দিলে শোখ শীঘ্র বিদীর্ণ হয়। তত্রপ পায়রা শকুনী ও কন্কপন্ষীর বিষ্ঠা 
দ্বারাও শোথ বিদীর্ণ হইয়া! থাকে । 

কৃষ্ণতিল, হরিদ্র।, দাকহরিদ্রা, তেউড়ি মূল, যষ্টিম্ু, নিমপত্র এই সমুদায় 
সমভাগে বাঁটিয়! সৈন্ধব লবণ ও স্বৃত সংযুক্ত করিয়া প্রলেপ দিলে পুষ্ব প্রভৃতি 
নিঃহত হুইয়া যায় । 

নিমপত্র, তিল, দৃত্তীমুলর, তেউড়ি, এই সমুদ্ায় সমভাগে বাটিয়! 'সৈম্বৰ 
লবণ ও মধুর সহিত মিশিত করিয়া প্রলেপ দিলে হুষ্টব্রণ উপশমিত হয়। 
ইহা অতিশয় শোধক ও পুয়াদি নিঃসারক। কেবল অন্বমূল বাটিয়া প্রলেগ 
দিলেও ব্রণ হইতে পুয়াি নিহত হুইয়া যায়। 

মানুষের ফপালাশ্থি গোমুত্রে ব্ববিয়! প্রলেপ দিলে ক্ষত নিবারণ হয়। 

উচ্ছেপত্র, শালিক শাক, কানছিড়া ও তুলসীপত্র ইহাদের প্রত্যেকের 
প্রলেগ দ্বার! ব্রণ নই হয়। 

লোহার কোদালে পাঁতিলেবুর রষের সহিত শ্বেড আকন্দের মূল ঘবিয়। 
প্রলেপ দিলে শীঘ্র ক্ষত নিবারণ হয়। 

শ্বেতকরবী মূলের রস ।* এক পোয়া ও গব্যহুপ্ধ ১ সের একত্রে মিশ্রিত 
করিবে, ইহাতে যে দধি উৎপন্ন হইবে তাহা মন্থন করিয়া নবনীত উদ্ধৃত 
করিয়া! লইবে, এই নবনীত দ্বার] প্রলেপ দিলে শীঘ্র ক্ষত নিবারণ হয়। হাপর 

”মালীর আটাদ্বারাও ক্ষত উপশমিত হইয়া থাকে। 
হরীতকী, আমলকীও বহেড়া মিলিত ২ তোলা, ॥* অর্ধ সের জঙগে পাক করিয়। 
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০০ অর্দ পৌয়। অবশিষ্ট থাঁকিতে তাহার মধ্যে কিঞ%িৎ ম্বৃত মিশ্রিত গুগ্গুল 
৪ মাঁষা উত্তম রূপে গুলিয়! পান করিবে । ইহাতে ক্লেদ, পাক, পূথার্দিআ্রাব, 
র্গন্ধ, বেদনা! ও শোথ বিশিষ্ট প্রবল ব্রণ উপশম প্রাপ্ত হয়। জাতাদ্য ঘ্ৃত 
এবং ব্রণ রাক্ষম তৈল সকল প্রকার ক্ষতের উৎকৃষ্ট ওঁষধ। 

এইক্ষণ আরও কয়েকটী সাধারণ ওঁষধের কথা উল্লেখ করিতেছি। প্রস- 
বাস্তে কৌন কোন রমণীর স্তন নিতান্ত শিথিল হইয়া লন্বিতভাবে ঝুলিয়! 
পড়ে। সেইরূপ অবস্থায় এই সকল ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 

মাহিষ নবনীত, কুড়, বেড়েলা, বচ ও গোঁরক্ষ চাকুলে এই সমুদয় পেষণ 
করিয়া স্তনে মর্দন করিলে স্তন স্থ,ল ও কঠিন হয়। 

গাত্তারীর মূলেরু কাথ ও কন্ধের গহিত তিল তৈল পাক করিয়া উহাতে 
তুলা! ভিজাইয়া স্তনের;উপরি স্থাপিত করিলে লদ্ঘিত স্তন পুনর্ধার উ্িত 
হয়। 

আবার কটিদেশ স্বাভাবিক অপেক্ষা স্থল হইলে যদি পিপুলমূল বীটিয়া 
নির্ভল তক্রের সহিত পান করা যায়, তাহ! হইলে উহা! পূর্ব ক্সীণতর 
হইয় থাকে। 


আয়ুর্ধ্েদীয় ধাত্রীবিদ্য! । 
অই্ুম অধ্যায় । 


একদা সর্কসপ্তাগহারী জরামৃত্যুরহিত অনাদি পুরুষ, ত্রিলোক-তৃপ্থিকর 
উত্ত,ন্গ কৈলাসোপরি উপবিষ্ট হইয়া রজতগ্রভায় দিক্‌ সমূহ আলোকিত 
করিতেছিলেন। সহসা সত্ব রজঃ ও তমগুণান্বিতা প্রকৃতি রূপিণী পার্বতী সেই 
সময় তাহার নিকট উপস্থিত হইয়া! দেখিলেন, সুবিশাল নভোমগুল স্থিত চক্র, 
র্ধ্য, গ্রহ, নক্ষত্র প্রভৃতি তাহারই সহিত যুক্ত হইবার জন্য অবিরত চেষ্টা 
করিতেছে, কিন্ত সেই বিশাল দেহসমুদ্ধব অপূর্ব কদ্রতেজকে পরাভব 


২ কবিরাজী। 


করিয়! কোন মতেই অগ্রসর হইতে পারিতেছে না| কেবল উভয় শক্ষিতে 

পরম্পৰ সংগ্রি্ হইয়া শুন্য -পথে ক্রমাগত ঘুরিয়াবেড়াইতেছে। তত্দর্শনে 

মহাদেবী তক্তিভাবে বিগ্র্পিতা হইয়া! সেই মহাপুকুষকে নানাবিধ স্ব করিতে 
লাগিলেন। তখন কুন্দোবিনিন্দিতশুত্রকান্তি মহাদেব ঈষৎ হাস্য 
পূর্বাক কহিলেন, প্রিয়তমে ! তোমাঁঞে আর অধিক পতিভক্তি দেখাইতে 
হইবে না। ইতিপুর্ষে যে এক দিন শিশুদ্িগের রোগের কথা শুনিতে চাহি- 

য়াছিলে, এইক্ষণ তাহাই কহিতেছি। যে সকল পীড়া ছার! স্ত্রী, পুরুষ, 
যুবক, যুবতী সকলেই আক্রান্ত হইয়া থাকে, সেই সকল 'পীড়া ভিন্ন শিশু- 

দিগের আরও কতকগুলি বিশেষ পীড়া আছেন কেবলমাত্র প্রহ্থতি ব! ধাত্রীর 

কদাগার হইতেই তত্সমস্তের উৎপত্তি হইয়া থাকে। শিশুদিগের পীড়া 

হইলে তাহার] বাক্য দ্বারা শরীরের অবস্থা! ব্যস্ত করিতে পারে না, হৃতরাং 

নির্ণয় করিয়া! উষধ প্রয়োগ করা বড়ই কঠিন এবং বিবেচনা সাপেক্ষ; 
'তবে ভ্রন্দনের তারতম্যানুষারে বেদনার আধিক্য ও অল্পতা অনুমান করিষা 

লইতে হয়। ছুগ্ধজীবী শিশু পীড়িত হইলে অনেক স্থানে প্রস্থতি "বা স্ুন্য- 

দায়িনী ধাত্রীকে লঙ্বনাদি নিয়মের অনুবর্তিনী হইয়া চলিতে হয়। আবার ' 
সময় সময় স্তন্য শোধক ওষধও সেবন করা কর্তব্য। কেননা! অশুদ্ধ সুন্যই 
শিশুদিগের রোগোত্পত্তির প্রধান কারণ। প্রথমতঃ নাড়ীকাট। সম্বন্ধীয় 
পীড়ার কথা কহিতেছি। 


নাড়ীকাটা সম্বন্ধীয় পীড়া। 


নাভি একটী সদ্য প্রাণনাশক শিরা-মর্্ব। ইহ] হইতে চতুর্রিংশতিটী 
ধমনী সমুখিত হইয়া চতুঃপার্খে বিশ্থৃত হুইয়াছে। সেই সকল ধমনীর 
জহিত আপাদমস্তক স্থিত ন্লায়ুমণ্ডলী ও প্রত্যেক লোমকুপের অতি নৈকট্য 
জন্বন্ধ আছে। তদ্দবীর! জীবদিগের বাক্যকথন, অঙ্গসঞ্চালন ও শরীরের 
কান্তি বৃদ্ধি হয়। যর্দি এই মম্্ কোন রূপে আহত হস, তবে জীবের জীব- 
নাশ]! কোথায়? তাশ দেহ বিনষ্ট হওয়াই শ্থিরসিদ্ধাত্ত। কিন্তু আহত 
হইবার তারতম্যাহুপারে অবস্থা ভেদে দুই একজন অতি কষ্টে আরোগ্য 
লাত করিলেও করিতে পারে। ইহারই বহির্ভীগকে সদ্যপ্রসৃত সন্তানের 
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তি, 


নাভিরজ্টু কহে। যদি সেই রজ্ঞ গোড়া ঘেমিয়া, ঘষিয়া ঘষিয়া, অসমান 
ফবির। অথবা যাহাতে মর্ন্থানে বিশ্ষেরপে আত্াত লাগে, এরূপ করিয়া 
ছেদন করা বায়» তবে সেই খস্তানের মঙ্গল কামনা -বিড়ম্বন! ভিন্ন আর কি 
হইতে পারে ? নাঁড়ীকাটার্দোষেই প্রস্বত বালকের নাভিমন্ধ্বে প্রথমতঃ 
ভয়ানক শোথ জন্মে। কাহারও বা বহির্তাগে শোথের কোন স্পষ্টতর লক্ষণ 
ঘৃষ্টীভূত ন। হইলেও অভ্যন্তরস্থ মর্ধস্থান সাতিশর় নিপীড়িত হঃয়া থাকে। 
পরে তাহা আরও স্ফীত হইয়া উল্লিখিত ধমনী ও ন্থায়ুসমূহকে আক্রমণ 
করে, তাহাতে পা্চক ও রঞ্জক পিত্ডের ব্যতিক্রম ঘটিয়া উঠে এবং ব্যান বায়ুর 
গতিরোধ হওয়ায় রস রক্তাদি সর্বাঙ্গে সঞ্চালিত হইতে পারে নাঁ। ইহাতেই 
বালকের বর্ণ ও অঙ্গ প্রত্যঙ্জাদির গঠন নিতান্ত বিকটাকার হইয়া পড়ে। 
মৃহ্মূ্ছ বর্ণের পরিবর্তন হয়। আক্ষেপাদি উপদ্ব উপস্থিত হইয়া সময 
সময় বালককে ধনুকাকারে নমিত করে। বামুর ভাবাত্তর বশতঃ অথবা তীব্র 
যন্ত্রণায় অবিরত কঠ হইতে আ্ুতিকটু শব্দ সশূহ নির্গত হইতে থাকে। 
মাড়িছ্বয় দুন্ধপে সন্দ্ধ হয়, সুতরাং বালক ত্রন্যপান করিতে পারে না। 
আবার নাভি মন্দের অব্যবহিত নিয়ে বস্তিমর্দ নামে আরও একটী মনন আছে, 
উহাও আক্রান্ত হইলে বালকের মলমৃত্রাদির ব্যতিক্রম ঘ্টিয়া উঠে। এই' 
সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া অজ্ঞ লোকের! ভূত, প্রেত প্রভৃতির দৃষ্টি হইয়াছে বলিয়া, 
সেই ক্ষণ-ভন্গ,র জীব-তরিকে আরও ক্ষণ-ভঙ্গর করিয়া, কাগ্ডারী-বিহীন 
কাষ্ট-তরির ন্যায় হৃত্তর সংসার-সমুদ্রে অকালে নিমজ্জিত করিয়া ফেলে! 
ফলতঃ উপমুক্ত সময়ে উপযুক্ত লোক দ্বারা চিকিৎসা করাইলে তাদশ অবস্থা" 
পন্ন সকল বালকেরই যে জীবন রক্ষা হইবে, এমন কৌন কথা নাই। মর্মস্বান 
গুরুতর রূপে পীড়িত হইলে কেহই তাহাকে বাঁচাইতে পারিবে না।*আবার 
মর্মন্থানের অবন্থ! কিঞ্চিৎ ভাল থাকিলে বিচক্ষণ লোকের.চিকিৎসা কখনও 
ব্যর্থ হইতে পারে না। তবে কে বাঁচিবে কে মরিবে, কে কি পরিমাণে আহত 
হইয়াছে, কিরূপেই ব* -ধ্ নাড়ীকাটা হইয়াছে, ইত্যাদি বিষয় চিকিৎসক 
ভিন্ন সাধারণ লোক দিগের পক্ষে বুঝিয়া উঠাও অসম্ভব ।. হুতরাং পীড়া ষে 
প্রকারই হউক না কেন, চিকিংসকেন দ্বারা! তাহা চিকিতসা করাই যুক্তি 
সন্গত। ২. 3... 


7 
চা পে শরক্চ 


২৮৪ _কবিরান্তী। 


দ্ানবারি ওঝাদিগের উপর নির্ভর করিয়া থাকা বুদ্ধিমান" লোকের 
কর্তব্য নহে। এই পীড়া সচরাচর নাঁতিকাটার পর হইতে ছত্ব দিনের মধ্যেই 
প্রকাশ পাইয়া থাকে, কিন্তু ইহার পরিণাম ফল বিলম্বেও হইতে পারে। কেহ 
কেহ আবার এই পীড়াকে চারি শ্রেণীতে বিভাগ করিয়া উত্তপ্তিতা, পিগী- 
লিকা, বিনামিক। ও বিজুত্তিকা এই চারিটা নাম প্রদান করিয়া থাকেন। 
ফলতঃ ইহাকে ধিনি যত ভাগেই স্কেন বিভাগ ন। ককন, সমস্তেরই নিদান 
বং চিকিৎসা একইরূপ। সুতব্লাং তংমন্বদ্ধে আর বিশেষ করিয়া কিছু বলি- 
বার প্রপ্বোজন নাই । 
চিকিৎস|।_নাভিতে শোথ হইলে কোন মৃত্বিকাপিও্ড অগ্নিতে তপ্ত করিয়। 
প্রথমে ছুপ্ধ মধ্যে নিক্ষেপ করিবে এবং পরে কিঞ্চিৎ উব্ণবস্থায় তদ্বারা 
নাভিতে ক্ষেদ্র প্রনান করিবে। ইহাতে নাভির শোথ এবং বেদনাদি নিবারিত 
হয়। নাভি পাকে হরিদ্রা, দ্াকহরিদ্রা, লোধ, প্রিয়ঙ্গ, ও যষ্লিমপ্ুর সহিত 
সিদ্ধ তৈল নাভিতে মাখাইবে। অথবা এ সকল দ্রব্যের চূর্ণ দ্বারা নাভি 
ব্যাপ্ত করিবে। ইহা বিশেষ উপকারক। পীড়া কঠিন হইলে যে ষে উপদ্রব 
উপস্থিত হয়, তত্তংরোগাধিকারোক্ত মৃদ্বীর্ঘ্য গঁষধ সমূহ বিবেচনা পুর্ব্বক 
প্রয়োগ করিবে সেই সকল ওঁষধ এবং যে যে অবস্থায় তাহ নিতান্ত উপ- 
যোগী, তৎসমুদায় এই প্রবন্ধের মধ্যেই ভিন্ন ভিন্ন রোগাধিকারে প্রকাশিত 
হুইবে। সুলব্যাধি এবং তাহার উপদ্রবাদি এক সঙ্গেই শীঘ্র শীঘ্র নিবারণ 
করিতে চেষ্টা করিবে। নতুবা সেই কোমল মাংসপিণ্ডের জীবনী-শক্তি 
রক্ষা! কর] বড়ই কঠিন। 
ক্রমশঃ 
উমারপ্র, পোঃ নাকালীয়! 


] শীপ্রসন্নচন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাজ । 
" পাবনা। 


২/-৭৯ 


হোষিওপ্যাথিক ওষধতত্ব। 
এলিউমিন!। 


ক্ষণিজ। বিচুরণ প্রস্তুত হয়। 

সমগুণ। 

বিষ্মখুণ। 

মাত্রা। ১২।৩০। ২০০ | ১০০ | ২০৪০০ । 

মস্তিষ্ক ও মজ্জ$র সসায়,দ্বার। ইহার ছুইটা বিশেষ কাধ্য লক্ষিতহয়। 

(১) শ্লৈশ্মিক ঝিলীর অতিশয শুদ্বতা। 

(২) মস্তিক্ষ ও কশেকুকা মজ্জার ক্গায়ুর ঘোরতর দুর্বলতা । ইহা [বৃহৎ 
অন্ত্রের কোলন ও রেকটম এই দুই অংশের শ্শৈগ্বিক ঝিল্লীর শুক্ষতা প্রতি- 
পন্ন করিয়া কোষ্ট বদ্ধ উৎপন্ন করে। এ প্রকার জরায়,ও জননেন্্িয়ের 
প্রণালীর শ্লৈম্মিক বিল্লীর শুক্ধত| জ্মিয়! শেত প্রদর উৎপন্ন হয়। 


রোগের প্রধান প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ। 


(১) পাকাশয় ও অন্ত্রের সামান্য প্রদাহ--ইহার সহিত বমন, 
জলবৎ কখন বা! রক্তমিশ্রিত উদরাময়, অস্ত্রে উত্তাপ ও বেদনা অনুভব । 

(২) পরিপাক যন্ত্রের বিক্ৃতি__উহার সহিত মুখে জল উঠা 
পাকাশযে কষ্ট ও পূর্ণতা অনুভব, অতিশয় ছুর্বলত1 ও অজীর্ণ লক্ষণ । 

ডিপথিরিয়া- _কেত্রিম ঝিশ্লি বিশিষ্ট ক প্রদাহ) স্বরভঙ্গ, গুপ্চ থক 
থক্‌ কাসী ও পুনঃ পুনঃ হাচি, কামীতে কাসীতে অজ্ঞাতসারে মৃত্রত্যাগ । 

কোষ্টবদ্ধ___সরলান্ত্রের শিলৈশ্মিক ঝিল্লীর শুষ্কতা ও অন্ত্রপেশীর পোরিষ্- 


ল.-টিক গতির অভাব হেতৃ মল কঠিন, এবং কঠিন না হইলেও অতিকষ্টে ত্যাগ 
হয়, মল অল্প, গুটুলে ও শুষ্ষ, সাদা ধূ্বরবর্ণ ও খড়ির ন্যায় শুক্ষ। নিঃসরণ- 

কালে শিশু ক্রন্দন করে ও অতি কষ্টে মলত্যাগ হয়। 
শ্বাসকাস-- প্রত্যহ প্রাতে অধিকক্ষণ স্থায়ী শুদ্ধ কাসী। অনেক কষ্টে 
সামান্য সাদা শ্রেম্সা উদগম। ২০০ শত ক্রমের ওষধ ব্যবহারে আরোগ্য 
হুইবে। বক্তাদিগের গলাবেদনায়, ক আরক্ত, শিথিল, উহ্ধতে কৌন পদার্থ 
১৪ 


২ ডাক্তারী। 


রহিয়াছে অনুভধ, গ্বর কর্ণ, কঠেখিল ধরা, শুক্কতা ও চুলকনা অনুভব, 
বাত্রে ও সন্ধ্যায় উপসর্গের বৃদ্ধি। উষ্ণ জল পানে উপশম। 
মুত্রযন্ত্র--_রজবর্ণ প্রশ্রাব, ত্যাগকালিন অতিশয় বেগ। 


জননেক্িয় পুরুষ-_-প্রমেহ, অণ্ড কোষের কঠিনতা, অতিশয় সঙ্গম 


ইচ্ছা! অথবা ইচ্ছার একেবারে অভাবের সহিত রেতঃপাত, মুত্রাশয়ের ও 
জননেলিয়ের ছুক্বীলত]। 


জননেক্জরিয় স্ত্রী-_-প্রচুর উগ্র শ্বেত প্রদ্বর, চলিয়! বেড়াইলে বৃদ্ধি ; 
অতিশয় দুর্বলতা,জলের ন্যায়ও স্বচ্ছশ্েতপ্রদর এত অধিক যে বাহিয়া পতিত 
হয়, কখন কেধল দিবাভাগে দৃষ্ট হয়; খতুর আগ্রে প্রচুর শ্রাব ও খাতু বিলম্বে 
প্রকাশ হয় এবং অল্প পরিমাণে ও ঈষৎ রক্তবর্ণের দৃষ্ট হয়, খতুর পরে শরীর 
ত দুর্বল হইয়া পড়ে যে, সামান্য কারণে মন ও দেহ নিস্তেজ ও কুস্তি 
বোধ হয়। খতুর পরে দুর্বলতা ইহার একটী বিশেষ লক্ষণ! খতৃকালীন 
উগ্র শাব দিষ] রাত্র হইতে থাকে এবং নিয় উপ্ররে প্রসবের ন্যায় যে বেগ 
অনুতব হয়, তাহাতে বোধ হয় জননেজ্িয়ের সমস্ত যন্তাদদি বহির্গত হইবে। 
ভগের ধামপার্খে খিল ধরার দ্যায় বেদনা বক্ষ পর্ধ্যস্ত ব্যাপ্ত হয় এবং 
ভগ মধ্যে দপদপানি বোধ হয় গো)। জননেজ্দিয়ে ও সরলান্ত্রে জ্বালা ইহার 
আরও একটা প্রয়োগ লক্ষণ। গর্ভাবস্থায় অজশর্ণ তার সহিত অতিরিক্ত কোষ্ট বান্ধ। 
কর্ণ-__বাহ্যকর্ণের প্রদাহ, কর্ণ হইতে পুঁজ আব। 
চক্ষু- চন্ষু প্রদাহ, চূলকনা; রাত্রে পাতাছয় সংযুক্ত থাকা, দিবসে 
জলশ্রাব, চক্ষে জালা, শুক্ষতা এবং বাতির আলোকের চতুষ্পাঙ্থে পীতবর্ণের 
উক্তত্দু্ট হওয়া (হে) 
দৃষ্টির ব্যাাত, দৃষ্টিপথে কুয়াসা বা পাখনা দর্শন অথবা উজ্জ্বল চিন দৃষ্ট 
হয় (হে)। পাতান্বয়ের অতিশয় শুঙ্কত) ও জালা, দ্বানাময় পাতা, পাতার অস্ম- 
পূর্ণ পক্ষান্থাত। | ৃ 
নাকিসা-নাসিকা হইতে উগ্রশ্রাব, পুরাতন শর্দি) বিশেষ বৃদ্ধ- 
দিগের, নাসারদ্ষে, ক্ষত : গাঢ়, পীতবর্ণের শ্রেশ্বাভ্রীব ; শুষ্ক, কঠিন, পীত 
'া সবুজবর্ণের শ্বেষ্বা নির্গম ; নাসিক স্ফীত ও বেদনাযুক্ত (হে) 


চিকিৎম! সম্মিলনী । ২৮২ 


ক 


নাসারন্ধ, মধ্যস্থিত পর্দার প্রদাহ ও ক্ষত; "মুখের ত্বকে বোধ হয় যেন 

ডিমের সাদা অংশ কেহ মাখাইয়! দিয়াছে (হেনিমান্)। 

সান্নিপাতিক জ্র- ডাক্তার লিপি বলেন যে, এই জরে রক্তত্রাৰ 
হইলে ইহ! একটা উত্কৃষ্ট উধধ, ইহার প্রয়োগ লক্ষণ দাস্তের সহিত জমা 
খণ্ড খণ্ড রক্ত প্রচুর পরিমাণে নিত্রাব, বেদনা রহিত, কিন্ত রোগী অতিশয় 
ছুপ্নলত] অনুভব করে। 

পৃষ্ঠদেশ-_ পৃষ্ঠে বেদনা, বোধ হয় যেন উত্তপ্ত লৌহ নিযনপৃষ্ট__বংশে 
প্রবেশ হইতেছে । (লিপি) পৃষ্টের মধ্য স্থানে প্রচণ্ড খিল ধরা (হে) 

হত্তুপদ _ উদ্ধ ও অধঃশাখায় ভাব বোধ, হাত পায়ে টেনে ধরার ন্যায় 


বেদনা, বোধ হয় যের্ন মধ্যস্থিত অস্থি টেনে কেহ সর করিতেছে (হে) 

অধংঃশাখায় অতিশয্ব'ভার বোধ, চলিয়। বেড়ান অতিশয় ছুদ্ধর, পা টানিয়া 
হাটি। ও বসিয়া থাকিতে বাধ্য হওয়]1। (হেনিমান) 

পদদ্বয়ের বাত ও আভিঘাতিক পক্ষা্াত (লোবেখাল) 

জানতে পুনঃ পুনঃ খিল ধরা, জানু সন্ধির কম্পন, পায়ের গোড় মুড়ায 
অধাটতা ও বেদনা, পায়ের পাতা স্ফীত হওযা অনুভব (ছে) 

কুণ শুক্ক ব্যক্তিদিগের পুরাতন পীড়া । 

ত্বক সর্বান্ধে অমহ্য চুলকনা, বিশেষ শষ্যায়-শয়নকালীন অর্থাৎ 


শষ্যার উত্তাপে ; চুলকাইতে চুলকাইতে রক্ত ক্ষরপ। 

বৃদ্ধি--উষ্ণগৃহে, সন্ধ্যায়, এক দিবস অন্তর, শ্থিরতাবে থাকিলে ; অমা- 
বস্যায় ও পুর্ণিম! তিথিতে । 

শান্তি-বহিবণতাসে; শীতল জলে ধৌত করিলে, রাত্রে, ও চলিয়া 
বেড়াইলে। 

এমক্রা গ্রিসিয়। ধুষর এমবার। 

সমুদ্রে ভাষে, জল কীট, উহার বিদুর্ণ প্রস্তত হয়। 

বিষম গুণ--কপূর নাক্স, ও পালস.। 

সমণ্ডণ৭-- | ১ 

মাত্রা 


২৮ ডাক্তারী । 


মন্ি্ষ ও কশেরূকা মন্ড্াক্সায়র উপর ইহার বিশেষ ক্রিয়া হেতু সমস্ত 
নায় মগ্ুলির উপর ইহার ক্রিযব প্রকাশ হয়। ইহা! সেবনে জীলোকদিগের 
ুচ্ছণর ন্যায় একপ্রকার স্বায় রোগ উৎপন্ন হয়। এলোপ্যাথিক মতে এই 
ওষধ দ্নাযূর শক্তি বৃদ্ধি হেতু প্রয়োগ হয় । 


ব্যবহার লক্ষণ। 


কোমল, কৃষ ও দূর্বল স্ত্রীলোকদিগের মুচ্ছ1 রোগে, বিশেষ যাহাদের 
পুনঃ পুনঃ মোহ প্রকাশ হয়, তাহাদিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী । 

ম্মরণশক্তির হ্রাস, বিভিষিকা মুত্তি দর্শন, বিষাদ বায়ু, অনবরত কিছু- 
কাল পর্য্যন্ত ভ্রন্দন, অতিশয় দুর্বলতা ও কোষ্ঠবদ্ধ (হে) 

প্রাতে নাসিক! হইতে প্রচুর রক্তআ্রাব (হে) স্ায় বিকৃতি হেতু বধিরতার 
সহিত উদরে শীতলতা অনুভব; মস্তকের তৃক উষ্ণ, শুক্ক ও কেশ স্থলন ; 
মস্তকে দুর্বলতা অনুভব, শির ঘূর্ণন, অনি্রা ) (হে) 

পরিপাক যন্ত্র_-গলা আবদ্ধ হেতু আগ্ষেপিক শ্বাসরোধ ; কামিয়া 


গল! হইতে শ্রেপ্া উগ্গমকালীন শ্বীসবপ্ধ ও বমন্‌ নিবারণ করা দুঃসাধ্য (র) 
শূন্য বা অল্প উদগার. প্রচণ্ড আক্ষেপিক হিক1] মৃদ্ছ্াবায়, গরস্থ স্ত্রীলোক- 
ধিগের উধ্ুু জলপানে বৃদ্ধি ) যকৃত স্থানে বেন] ও উদ্ররে অতিশয় শীত- 
লতা অনুতব হে) কোষ্ঠবদ্ধের সহিত মানসিক নিরুৎসাহ। 
মত্রযন্্র_ প্রচুর জলবৎ প্রতাব, মুচ্ছাবায় ও সগায়বীয় ব্যক্তিদিগের 
অতিশয় প্রত্রাব; অয্নগন্ধ বিশিষ্ট মূত্র (হে) 
জননে জয় (পুরুষ)-_স৭মাস্তে শ্বামকাঁস। 
জননেক্দ্রিয় (স্ত্রী)__ছই খতুর মধ্যবত্তী সময়ে সামান্য কারণে 
যথা; কঠিন মল ত্যাগ বাঢুঅধিক ক্ষণ চলিয়া বেড়াইলে রক্তশ্রাব, (গ্রা)। 
নিয়মিত সময়ের অগ্রেও বহুকাল স্থায়ী খতৃআাব, স্ায়বীয় ও মুচ্ছ্ণবায়ুগ্রস্থ 
রীলোকদিগের ঈষৎ নীলবর্ণের সাদ? খেতপ্র্দর, রাত্রে আাব হওয়া! ডিম্ব কোষে 
, খিল ধরা, এ স্থান চাপিলে বৃদ্ধি গো) জননেন্দ্রিয়ের বহির্ভাগ অতিশয় স্কীত 
ও বেদনাযুক্ত ; চুলকন1; মুন্রত্যাগে জালা এবং অনবরত চুলকাইতে ইচ্ছা। 


চিকিতস। সম্মিলনী । ২৯ 


শ্বাস প্রশ্বান যল্্-_ন্সায়বীয় কাসী, শ্বাসকাস,প্রচুর মুত্রত্যাগ, বৃদ্ধ ও 
কৃশ ব্যক্তির আক্ষেপিক কাসী, কাসীর সহিত প্রচুর উদগীর। রাত্রে অতিশয় 
শুষ্ক আক্ষেপিক কাসীর বৃদ্ধি ; বৃদ্ধ ও বালকদিগের শ্বাকাস।হে) বক্ষ শ্রেম্বায় 
পরিপূর্ণ, প্রচণ্ড হ্বদ্ব্য গন, ও শ্বাসকুচ্ছ, ৷ টা 

রৃদ্ধি__প্রাতে ও সন্ধ্যায়, উ্গৃহে, উষ্ণপানে, গ্রানবাদ্যে, কথা বলার 
ও শয়নে। 


শীত্তি-_শীতল বাঁতীসে, শীতল জলপানে ও শীতল দ্রব্য সেবনে, 
চলিয়া বেড়াইলে। 


এমন-কার্বকাবনেট অব এমনিয়া। 
নিসেদল ও খটাক] হইতে প্রস্তত। এই রাসায়ণিক পদার্থের বিচূর্ণ ব! 
জলিয় অবিষ্ট ব্যবস্থা । 


বিবম গুণ-_কপুর, ল্যাকে,হিপার-_সালফ, আমি; উদ্ভিজ্ঞ হইতে 
প্রস্ততি এসিড । 

সমগুণ--. 

মাতা 

কশেরক! মজ্জাঁর দ্বারা ইহ শরীরস্থ তিন প্রকার যন্ত্রে কার্ধ্য করে। 

১। শ্নৈম্মিক ঝির্লী সমুহ ইহাতে প্রদ্দাহ ও শ্ররেম্বার ন্যায় পদার্থ 
ক্ষরণ 

২। রক্ত সঞ্চালন- সোর-কিউলেসন) হৃদপিণ্ড ও কৈশিক ধম: 

নীর উত্তেজনা । 

৩। রক্ত-_রক্ত পাতল! হওয়া, বক্তত্রাব। ৃ্‌ 

পাকাশয় ও অন্ত্রের এবং শ্বাসপ্রশ্বাস যন্ত্রের শ্শৈম্মিক ঝিক্পীর উপর ইহার 
বিশেষ কার্ধ) লক্ষিত হয়। বিষাক্ত মাত্রায় বিবমিষ!, বমন, পাকাশয় ও 
অস্ত্রের প্রদ্ধাহ, আম ও রক্ত মিশ্রিত দীস্ত, কণঠম্থ গ্টিসের শোথ বাযুনলীর 
শ্রৈদ্বিক ঝিল্লীর প্রদ্দাহ, আক্ষেপ ও মৃত্যু হয়। এমনিয়! সেবনে যে ধমনীর 
রক্ত সঞ্চার হয়, তাহা হৃদৃপিণ্ডের কিন্বা। ধমনীস্থ স্নায়ু (ভাজে। মোটর) অথবা 
ধমনীর পেশীহৃত্রের উপর উহার কার্য্যবশতঃ উৎপন্ন হয়, সম্ভবতঃ শেষ উক্ত 
কারণই সত্য) (ডা উড) রক্তের আরক্কু গ্রোবিউল সকল এবমৃবিধ প্রকারে 
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পবিধর্তিত হয় যে, রন্ত জমিতে পারে না ও রক্তত্রাব প্রচুর পরিমাণে সহজে 
হইতে পারে। ন্‌ 
প্রয়োগ লক্ষণ । 
শ্রৈষ্মিক ঝিল্পবর পুরাতন পীড়ায় বিশেষ শিথিল ও স্ুলাকায় ব্যক্তির । 
আলস্য ও দীর্ঘহৃত্রতা, মনের সম্পূর্ণ নিকৎসাহ (হে) ললাটে ভার ও 
পূর্ণতা, বোধ হয় যেন ফাটীয়া যাইবে। (হে) মস্তকে অতিশয় রক্ত সঞ্চার 
রাত্রে বৃদ্ধি, শির স্্ণন, দৃষ্টি পথে উজ্জল চিহু দর্শন | 
নানিকার রোগ-_নাফিকা হইতে প্রচুর রক্ত আব ও ললাঁটে অতি- 
শয় বেদনা, শির নত করিলে 'নাসিকার অগ্রভাগে রক্ত আইসে (হে) নামিকায় 
শুক্ক শর্দি, বিশেষ রাত্রে মুখ দিয়া শ্বাস গ্রহণ, নাসিকা হইতে উষ্ণ জল 
মাব। (হে) মানসিক পরিশ্রমে মুখে উত্তাপ অনুভব ।' 
মুখ গহ্বর ও কণ্ঠের পীড়া__মুখে ধাতব বা অন্প আন্বাদ, দস্তে 
হুল বেধনবৎ বেদনা, রাত্রে বৃদ্ধি, মুখের শ্নৈষ্মিক ঝিল্লীর প্রদাহের সহিত 
প্রচুর লালাআ্রাব, তালু পারে গ্রস্থির টন্সিলে) প্রদাহ ও বিবৃদ্ধি “পচাগল! 
ক্ষত আরক্ত, জরে এ স্থান পচার উপক্রম”(হে) “ডিপৃথেরিয়া রোগে নাসিকা 
আবদ্ধ হওয়!, শিশুর নিদ্রা হইতে শ্বীসাবরোধ,চমূকে উঠে ও কঠ ও অন্নবহা- 
নলীর জালা; (হ)” “অতিরিক্ত ক্ষুধা, সামান্য কিছু সেবনে তৃপ্তি” নেনিং) 
.“আহারাস্ে ব! রাত্রে পাকাশয়ে অতিশয় চাপ অনুভব ;” (হে) “অতিরিক্ত 
শৃন্য উদগার” হেনিমান ; 'যরুত স্থানে জালাযুক্ত বেদনা ও প্লীহার পীড়া” 
(ছে)) শ্লবেদনার সহিত পৃষ্ঠের উভন্ন স্কেফুল৷ অস্থির মধ্যস্থলে বেদনা” 
গো) * 
দাত্ত-_“খতু প্রকাশের প্রারভ্তে ৰিহ্চিকার লক্ষণ সকল প্রকাশ 
হওয়।” (হেলবিন) “তরল দাস্তের অগ্রে ও পরে উদরে কর্তনবৎ বেদনা, 
দাত্বের সময় ও পরে রক্তআব” (হেনিয়ান)) সাশ্লিপাতিক জরে প্রচুর রক্ত“ 
অ্রাৰ; «“কোষ্টবন্ধের সহিত অর্শ” (ছে)। 
মূত্র যন্ত্র--“মৃত্রাশয়ের প্রচণ্ড বেগ ও কুতনি, নিদ্রা কালীন অনৈচ্ছিক 


মুত্রত্যাগ (হা) ) খোর রক্রবর্ধের জধর! এচুর দানা প্রজাব। 
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জননেক্িয়--স্ত্রো) ধতু অগ্রে প্রকাশ ও রক্তধগুমিশ্রিত প্রচুর 
নিআব ) “ধতুকালীন উদ্ররাময় ও বমন” (লিপি), 

“উগ্ররজ, বাহ্যিক জননেক্রিয় (তাঁলভা) স্ফীত, উহাতে জালা ও চুলকনা; 
প্রচুর,জলবৎ, উগ্র রক্তত্রাব; গর্তাবস্থায় প্রজীবের সহিত এলবিউমেন 
পতন, দৃষ্টি পথে পীত বর্ণের চিহ্বু দর্শন, দক্ষিণ স্বন স্পর্শ করিলে বেদনা” 
ছে) “ঝতুকালীন রক্ত মিশ্রিত দাস্ত” (গা) 

শ্বাসপ্রশ্বাম যন্ত্র-_গাত্রের কোন প্রকার ক্ষোট বিলুপ্ত হইয়! শ্বাস- 
কৃচ্ছ। 

«“অতিশষ্ব কাষী, শেষ রাঁজত্র ৩৪ টার লময় স্বরযন্ত্রে এক প্রকার অস্বাভা- 
বিক অন্ুতব হেতু উৎপন্ন” (হিউজ) 

“শ্বাসকাসের ন্যায় কাসীর সহিত বক্ষে আক্ষেপিক সক্কৌচন ভাব; 
শ্রেম্বা পাতলা ও ফেণাময়, গলার ঘড়ঘড়ানি শব; বৃ্ধদিগের বায়ুনলী ভুজ 
প্রদাহ” (হে) পু 

*ণ্ুক্ধ কাসী রাত্রে বৃদ্ধি, কে ধলার ন্যায় কোন পদার্থ অনুভব হেতু 
উৎপত্তি” (নেনিং) 

“বক্ষে ভার বোধ ও শ্বাসপ্রশ্বাসে ক” হোনি) 

« ফুষ ফুষ আবরক থলিয়! রূপ ঝিল্লী (প্লুরা) মধ্যে জল সঞ্চার, বঙ্গে 
জালা, প্রচণ্ড হৃদ ব্যাপন ; হাদ্পিও স্থানে যন্ত্রণা, চলিয়া! বেড়াইলে মোহ ও 
শ্বাসকচ্ছ ; হৃদশূল” (হে) 

পৃষ্ট-_দক্ষিণ গার বামপার্খ” অপেক্ষা যে কোন রোগে অধিক 
আক্রাস্ত ৷ 

“্ধতু স্তনের সহিত নিয় পৃষ্ঠে প্রচণ্ড বেদনা” (হে) 

উর্দ ও অধগশাখ।-_বাহস্বয়ে অতিশয় ভার বৌধ, স্টীত ও শোথ- 
মুক্ত। 

“বাহুর আক্ষেপ হেতু পশ্চাৎ দিকে আকর্ষিত হওয়া” হানি) 

"আন্গ,লহাড়া, আক্রান্ত ও অঙ্গ,লি প্র্াহমুক্ত, উহার অন্ফিতে বেদনা” 
হে) ডি 


২২ ডাক্তারী । 


“কুচ কিতে বেদন! হেতু সিধা হইয়া দাড়ান কষ্টকর” হানি) 

“রাত্রে সকল হাত'পায়ে বেদনা; হাত ও পায়ের পাতায় জাল” হে) 

“বৃদ্ধ অনলি আরক্ত, স্ফীত ও বেদনাযুক্ত বিশেষ রাত্রে অধিক” (হে) 
রৃদ্ধি__সন্ধ্যায়, রাত্রে, এবং শীতলবায়ুতে । 


শাত্তি_-ছুই প্রহরের আগ্রে, শুষ্ক বায়ুতে ও উত্তাপে । 


ক্রমশঃ 
কলিকাতা । ] শ্রীশিখরকুমার বস্থু এল; এম, এস। 
আবাঢ়। হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটিসনর । 
কয়েকটী ওষধের গুণ ও প্রয়োগ । 


(এলোপ্যাথক মতে ।) 

এরমেটিক সল্ফিউরিক এসি-__গ্রেতৃদ্‌ ভিজিজ্‌ অথবা এক্ল্‌ 

এপ্‌ খ্যালমিক্‌ গয়টার নামক রোগে উপকার করে। সম্প্রঠি ডাক্তার ম্যা- 

গ্রডার ফিলাডেল.ফিয়া মেডিকেল নিউস নামক পত্রিকায় উক্ত পাড়াক্রাস্ত 

একটা ২২ বৎসর বয়স্ক। স্ীলোকের বিষয় লিখিয়াছিলেন। তিনি বলেন যে, 

প্রায় ছুই মাসাবধি ডিজিট্যালিস্‌, কুইনাইন, একনাইট, আমরণ, এবং 

ইলেক্টিসিটি প্রয়োগ প্রভৃতি নানাবিধ উপায়ের দ্বারা চিকিৎস। করিয়াও 

কোন ফল বুঝিতে পারেন না; শেষে তিনি ডিজিটালিস্‌ এবং এরমেটিক 

সলফিউরিক এসিড এই ছুই ওষধ একত্র মিশ্রিত করিয়া সেবন করান, 

তাহাতে তিনি দেখিলেন যে, স্বল্ল কাল মধ্যেই স্ট্রীলোকটার পীঁড়ার অনেক 

প্রতিকার হইল। তাহার পর রোগীর উক্ত মিএণ অসহ্য হওয়ায় তিনি 

পডিজিট্যালিস্‌ বাদ দিয়া কেবল মাত্র এরমেটিক্‌ সলফিউরিক এসিড্‌ 
খাওয়াইতে লাগিলেন। এই ওষধ ২* ফোটা মাত্রায় চারি ঘ্টাস্তর প্রয়োগ 
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করিতে লাগিলেন। রোগও দিন দিন আরোগ্য 'লাভ করিতে লাগিল, 
রোগীর নাড়ী ধীরগতি অবলম্বন করিল, খাইরইভ্‌ প্ল্যা প্র্কৃতিস্থ হইল, 
চক্ষৃদ্বয় স্বাভাবিক হইল। তাহার পর প্রায় ব্সরাধিক কাল উদ্কু ওধধ 
মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করার রোগী সম্পূর্ণ ুষ্থ হইল। 

সলফোনাল (১০1070091) সলফোনাল একটা নৃতন ওঁষধ, গুণ 
দিদ্রাকারক। সম্প্রতি ডব লিন নগরের রিচ্মও্ড এসাইলমের তুপারিন্টেন্- 
ডেট ডাক্তার কোনলি নর ম্যান কুড়িটা উন্মাদ রোগে ফল ফোনাল, প্রয়োগ 
করিয়া বিশেষ সুফল ধুঝিতে পারিষাছেন। তিনি এই সকল রোগীতে সল ফো- 
নাল নিদ্রাকারক এবং মস্তিষ্ক অবস্থাদক রূপে ব্যবহার করিয়াছিলেন। এই: 
বিশ জন রোগীর মধ্যে কেবল ২ জনের সলফোনাল দ্বারা কোন উপকার হয় 
নাই। কিন্ত এই ছুই জন অত্যন্ত খারাপ রোগী ছিল, ইহাদের অন্য 
কোন ওঁষধিতে উপকার বুঝিতে পারা ঘায় নাই । অন্য রোগীর মধ্যে অনে- 
কের আহারে অরুচি ছিল। কিন্ত সলফোনাশ প্রয়োগে সকলেরই ক্ষুধা ও 
আহারে প্রবৃত্তি হইয়াছিল। যাহারা হস্ত মৈথুনে আশক্ত ছিল তাহারাও, 
সল.ফোনাল ব্যবহারে উক্ত অসৎ প্রবৃত্তি ত্যাগ করিল। যাহার! মধ্যে মধ্যে 
ডাল থাকিয়া পুনঃ পুনঃ ক্ষিগুতার দ্বারা আক্রান্ত হইত, ভাহাদিগের আক্র- 
মনের মধ্যবস্তা ভাল কাল ক্রমে দীর্ঘ হইতে লাগিল এবং আক্রমণের তেজ 
কমিয়া আমিল। এই বিশটী রোগীর মধ্যে প্রায় অনেকেই বিমর্ষোন্া্থ 
পীড়ার দ্বারা আক্রান্ত ছিল।. কিন্তু ইহাতে এবং অন্য প্রকার উন্মাদ 


. রোগেও সল ফোনাল দ্বারা উপকার হইয়াছিল। নিম্নে কয়েকটা রোগীর 


বিবরণ দেওয়া! যাইতেছেঃ--একটী ৩২ বৎসর বয্কা স্ত্রীলোকের মধ্যে মধ্যে 
বিমর্ষোন্াদ (মেলানকোলিয়া) রোগ হইত এবং আক্রমণ সময়ে মোরটই 
নিদ্র। হইত না। ইহাকে প্রত্যহ রাত্রে ৮টার সময় বিশ গ্রেণ মাত্রায় সল.- 
ফোনাল প্রয়োগ করা হইত। ইহাতে রাত্রি দশট1 হইতে চার দিন প্রাতে 
সাতট] পর্ধ্যস্ত বেশ স্ুুনিদ্রা হইত। এই ওঁষধ প্রয়োগে কোনরূপ উদ্বেগ 
ধা উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। একটী ২৫ বৎসর বয়স্ক যুবক অত্যধিক ইক্্িত্ব- 


' সেবন বশতঃ বিমষৌম্মাদ দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছিল। তাহার সর্ধদ1 আত্ম- 


হত্যা করিতে ইচ্ছা! হইত এবং মনে নানাবিধ ভ্রমও কল্পনা! উপস্থিত হইত | 
১৫ 
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তাহার যেন বোধ হইত কে তাহাকে খুন ফরিতে আসিতেছে মন সর্বদ। বিমর্ষ 
থাকিত। আদৌ নিদ্রা হইত না। স্বভাব শঅত্যত্ত চঞ্চল হইয়াছিল এবং 
শরীর নিরক্ত হইয়াছল। এই ব্যকিকে প্রত্যহ ৮ গ্রেণ মাত্রায় তিনবার 
করিয়া সল ফোনাল দেওয়া হইত। ইহাতে ক্রমে রাত্রিতে সুনিজ্া এবং 
পরে দিবসেও নিদ্রা হইতে লাগিল। রোধ্ীর প্রকৃতি শ্থির হইল এবং মন 
ভাল হইতে লাগিল । শরীরও ভ্রুমে ক্রমে ভাল এবং সাধারণ স্বাস্থ্য ভাল দেখা 
গেল। অল ফোনালের গুণ এইযে, ইহায় কোনদুগন্ধনাই, খাইতে বিশেষ 
কটু নহে, ইহাতে পেট থারাপ করে না, অথবা শিরঃপীড়! উপস্থিত করেন! । 
ইহাতে ক্ষুধা মান্দ্য করে না ইহাতে বেশ.শ্বাভাবিক জুনিদ্রা হয়। সলফো- 
নালের দোষ এই যে, ইহ। কিছুতে গলে না, সুতরাং আস্ত খাওয়াইতে হয়, 
তাহাতে খাইতে কিছু কষ্ট হয়। ইহার ক্রিয়া কিছু বিলম্বে প্রকাশ হয়। 
আর এক দোষ এই যে, ইহার মূল্য অত্যন্ত অবিক। যোটের উপর এই বলা 
ঘাইতে পারে বে, সল ফোনাল একটী উৎকষ্ট নিদ্রাকারক ওঁষধ। ইহা! প্রয়োগে 
আশু কোন বিপদ খঘটিবার সম্ভাবনা নাই, এবং ইহ প্রয়োগে বিশেষ কোন, 
কুউপসর্ণ উপস্থিত হয় লা। (ভব্লিন্‌ জরনাল, অব. মেডিকেল জায়েনস, 
জানুয়ারি ১৮৮৯) 

এন্টি পাইরিণ-_এন্টিপাইব্লি) জরের উত্তাপের লাপ্ব করে। 
সম্প্রতি ইহার জার একটী গুণ প্রকাশ হইয়াছে । এন্টিপাইরিণ প্রয়োগে 
গ্তনহুর্ধ কমাইর়া ফেলে। ৮গ্রেণ মাত্রায় তিন বার করিয়া এন্টিপাইরিণ 
সেবনে একটী স্ত্রীলোকের স্তনহগ্ধ ছুই তিন দিনের মধ্য একবাবে অন্তহিতি 
হুইয়াছিল। কোন স্ত্রীলোকের কোন কারণবশতঃ স্তনদ্ধঘ়ে অত্যন্ত দুগ্ধ- 
সধণর হইন্া কষ্ট ও যন্ত্রণা হইলে এই গষধটা পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত! 

কোপেবা--কোপেবা খাইলে প্রমেহের পীড়ার উপকার করে। 
ডাক্তার মার টিন্‌ রাইভেগি বলেন যে, মূত্র লালীতে কোপেবা লাগাইয়। দ্বিলে 
অতি শীঘ্র প্রমেহের প্রতীকার হয়। ডাক্তার রাইভেলি দৃষ্টান্ত স্বরূপ একটা 
রোগীর বৃত্তান্ত প্রকাটত করিয়াছেন । ত্রকটী যুবা পুরুষের প্রমেহ বা! গণরিয়ার 
ব্যাম দেখাদিলে তিনি একটী ২৩নম্বরের বুজি বালসাম কোপেবাতে মাখাইয়া : 
লইয় মৃত্রনলীতে মেম্ত্রেনস্‌ পৌর সেন পর্যত্ত প্রবিষ্ট, করাইয়া দেন এবং 


চিকিৎসা সম্মিলনী । * ২৯৫ 


প্রায় ৬ কি৮ মিনিট কাল রাখিয়া পরে তুলিয়া লন। সেই তারিথেই 
রোগীর গরত্রাবের জালা নিবারণ হইল এবং প্রদিন প্রযতে হরিদ্রাবর্ণ মেহ 
আব আর দেখ! গেলনা । পরদিন পুনরায় এরূপ চিকিতসা করা গেল, তাঁর 
গর আরও দুই দিন করাগেল। কিন্ত প্রথম দিনের ওষধ প্রয়োগেই রোগী 
ভাল হুইয়া গিয়াছিল। তার পর চারি বাপাচ সপ্তাহ পরে দেখা গেল ষে, 
গ্ণরিষার ব্যাম আর দেখা ষাঁয় নাই । ডাক্তার রাম্ভেলি আরও ৮টা রোগীকে 
এইরূপ ভাঁবে চিকিৎসা! করিয়া সাত জনকে আরাম করেন। কেবল এক 
জনের কৌন উপকার হয় নাই। এইরূপ চিকিসা 'গণবিয়ার পীড়া দেখ! 
দিবা মাত্রই করা কর্তব্য । এই চিকিৎসায় বুজি প্রবিষ্ট কদার পর সামান্য 
গালা কবে মাত্র কিন্ত তাহাতে শীঘ্রই অন্তহিত হয়। গ্লিটি (91696) ঝা পুরা- 
তন মেহেতে এই চিকিৎসা ফল্দায়ক নহে । ভাক্তার সম্পাদক। 


বমনকারক ওষধ 
( এমেটিকৃস্‌) 
( 'এলোপ্যাথিমতে ) 


যে ওষধে বমন উপস্থিত করে, তাহাকে বমন কারক ওঁষধ রলা মায়। 
বমনকারক ওষধের ক্রিয়া বুঝিতে হইলে কিরূপে বমন উপস্থিত হয়, সেইটা 
'জানা আবশ্যক। বমন হইবার সময় ভায়েকাম্‌ (414চ28) নামক 
ংসপেশী এবং উদ্ররের অন্যান্য মাংপেসী সক্ষোচিত হয় তাহাতে ষ্টমাক 

। ৰা পাকন্ছলীতে চাপ পড়ে, ওদিকে পাকস্থলীর মুধ খুলিয়া যায়, সুতরাং 
সজোরে পাকস্থলীর ্রব্যজাত নির্গত হুইয়া পড়ে। যদি.এক যোগে পাক- 
'্থলীতে .চাঁপ পড়ে এবং উহার .যুখ খুলিয়। যায় তবেই বমন হয়। যদ্দি 


২৯৬ ,; ডাক্তারী । 


কেবল মাত্র পাঁকস্থলীতে চাঁপ পড়ে অথচ উহার মুখ খুলিয়া যায় ন 
তবে বমন না হুইয়! বমনের উদ্যোগ বা রেচিৎ মাত্র হইতে থাকে এবং 
রোগী হক্‌ হক্‌ করিতে থাকে। 

মস্তিষ্ক সায়ুর ষে অংশ দ্বারা বমন কাধ্য নির্বাহ হয়, সে অংশ মেড়ুল। 
অব লংগেটা নামক স্থানে শ্থিত। বমন কার্ধ্য শ্বাস পরিত্যাগের রূপান্তর 
মাত্র। কারণ বমনের সময় সজোরে শ্বাস নির্গত হয়, অতএব অনুমান 
হয় যে, মেডুলার যে অংশ দ্বারা শ্বাস প্রশ্বাস কাধ্য নির্ববাহ হয়, সেই 
অংশের দ্বারাই বমনকার্ধ্য নির্বাহ হয়; অনেকক্ষণ ধরিয়। শ্বাস গ্রহণ 
করিলে অনেক পরিমীণে বমন নিবৃত্তি হয়। নিউমোগাট্টিক্‌ নার্ভ বা 
অষ্টম স্নায়ু যুগল চ্ছেদ্ন করিলে অনেক স্থলে ওষধ প্রয়োগেও আর 
বমন উপন্চিত হয় না। 

মস্তিক্ষের বমন কারক অংশ হইতে উত্তেজনা নীত হইয়া উদরের 

মাংস পেশী, ভায়েফাম, পাকস্থলী এবং অন্ন নালীতে নীত হয় এবং 
তাহাতেই বমন উপস্থিত হয়। যে কল স্বাযুহৃত্র দ্বার মন্তিক্ষের 
বমনকারক কেন্দ্র উত্তেজিত হয়, সে গুলি নিয়ে লিখিত হইল। 

(১) আম।দিগের জিহ্বার গোড়ায় এবং টাকরায় (প্যালেট) যে সকল 
লায়ু শৃত্র আছে, তাহারা উত্তেজিত হইলে বমন উপস্থিত হয়। এ জন্য 
গলায় হুড়নুড়ি দিলে বা গলায় আঙগ,ল দিলে বমন উপস্থিত হয়৷ 
বালকদিগের টনসিল, টাকরা অথব! ক্যারিংক্স প্রদাহ যুক্ত হইলে বমন 
উপস্থিত হয়। 

(২) পাকস্থলিতে যে ন্নায় হৃত্র আছে, তাহারাও উত্তেজিত হইলে 
বন হয়। ছপ্পাচা দ্রব্য, বমনকারক ওষধ খাইলে পাকস্থলীর ন্লাফু 
উত্তেজিত হইয়া বমন উপস্থিত হয়। 

(৩) হারংনিয়া বা অন্ত্রবৃদ্ধি রোগ হইলে মেজেনটরিক্‌ ন্ীযুহতর 
দ্বারা ব্ষন হয়। . 

৪। পিতকোষ এবং ষকৃতের পীড়া হইলে এ & স্থানের শরাযু সুত্র দ্বারা 

“বমন উপস্থিত হয়। | 
(৫ বৃন্ধক (মুত্র বন্ত) পীড়া! হইলে মুত্র যন্ত্রের দয় দ্বারা ৰমন উপস্থিত 


চিকিৎস| সম্মিলনী । 


ময় 
হয়। এইজন্য মুত্রযস্তরে পাথরি জন্মাইয়! পাথরি নামিয়! আ? | 


বমন হয়। 
8 
(৬) মুত্রাধার (ব্লযাডার) পীড়িত হইলে বমন হস্তুজিত হইলে 
ক জরায়ুতে যে সকল স্নায়ু আছে, তাহা রে 1 
বমন হয়, এজন্য জ্রীলোক গর্ভবতী হইলে তাহা ০৪ 
জরায়ু পীড়িভ. হইলে বমন হয়। | 
(৮) ফু্কষে মিউমোগ্যাটিক স্সাযুত 
কাম হইলে বমন হয়। 


মাছে । এজন্য যক্ষা 


বমন কারক ওঁধধ সকল্পকে ছুই তে বিভন্ত করা যাইতে পাঁরে। 
;। অর্থাৎ মুখ্য এবং গৌণ ব! 


(১) ডাইরেকট, (২) ইনডাইল ৭ 
রতাক্ষ এবং পরোক্ষ বমনকারক ৭! থে সকল ওধধ খাইবামাত্র পাক 


লীর উপর সাক্ষাত ক্রিয়া দর্শ বমন উপস্থিত করে তাহাদিগকে এডাইরে- 


ক্ট.” বমনকারক কহে। এবং যে সকল ওষধ রক্তের সহিত সংযুক্ত হইয়! 


বমন উৎপন্ন করে উহ্পগকে « ইনডাইরেকট” কহা! যাঁয়। 
কিন্ত এই দুই প্রকার বমনকাঁরক ধের ক্রিয়া ঠিক উপ্ট1। যে সকল 
ওঁধধ খাইবা ণাত্র বমন উপস্থিত হয়, তাঁহীরা পাকশ্থলশতে নীত হইয়া 
ও্দপর মত্তি€ু ন্নীযুর উপর ক্রিয়া হৃর্শাইিরা বমন উপস্থিত করে। কিন্তু বে 
সকল ওষধ রক্তে সংসুদ্ড' হইয়া বমন উপস্থিত করে, উহার। সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 
ন্তিগ্ধ ্নায়ুতে নীত হইম্বা বমন উপস্থিত করে অতএব ভাইরেকট, গুলি 
ইন্ভ্ঞাইরেকট, ভাবে কার্ধয করে এবং ইন্ডাইরেকট, ওঁষধ গুলি ডাঁইারেকট, 
ভাবে কাধ্য করে। 
এই ছুই প্রকার বমনকাঁরক ওঁ্ধকে স্থানীয় এবং সাধারণবমন কারক 
উঁধধ নাম দেওয়া যাইতে পারে। স্থানীয় বমনকারক ওঁধধ পাকস্থালী ব। 
অন্ন নালীর উপর স্থানীয় ক্রিয়া দর্শাইয়া বমন উৎপন্ন করে এবং সাধারণ 
বমন কারক ওষধ রক্ের সহিত সংযুক্ত হইয়া বমন উপস্থিত করে। 
মন কারক ওষধ এই গুলি। 
স্থানীয় বন কারক ওষধ। সাধারণ বমম কারক ওধ। 
এলম (ফটক্ষিরি) টারটার এমেটিক, 


ডাক্তারী । 


যা বট ইপিকাহুয়ান হাঁ 
বু এগমরকাইন্‌ 
ষ্টার্ড (সত): সী 
সলট (লবণ) 
পু স্কইল 
ওয়াটার জেল) 
জিন্ক মল ফেট, 
ক্যাম মাইন ইনৃফিউসন্‌ 


কোষ! সিয়ার ইনফিউসন্‌ 
অন্যান্য তিক্ত গাছ গাছড়ার 
ইন ফিউমন, যথা ভাটি 
ইত্যাদি । 


'ৃক্তার সম্পাদক । 


মুন্টিফোগ ওষধ। 


মহাশয়! পূর্ববারের ন্যায় আমার নি লিখিত যুদ্টিযোগ কয়েকটিকে 
'্মীপনাদিগের জগত বিখ্যাত পত্রিকায় স্থান দান করিয়া কৃতা্থ করিতে আজ্ঞা 
হয়। 
১ম বমন বা বমনভাব নিবারণ হইবার মুষ্টিযোগ। 
লাউয়ের পাতার রস ২ দুই তোল! খানিকট! পরিষ্কার চিনী মিশাইয়া 
'বারেক দুইবার সেবন করিলে বমন বা বমনভাব নিবারণ হয়। 
| ২ক্স চক্ষু উঠা আরোগ্য হওয়ার মুগ্রিযোগ । 
১। চোঁক্‌ উঠিবার সময় কর.কর. করে, চুলকায় ও অল্প অল্প লাল 
হয়। এরূপ অবস্থায় কাচ! কলার ডেগোর নীল অর্থাৎ ডেগোর উপরের 
পাতলা ছাল চুরি দিয়া টাচিযা পরিদ্ষার অথ্চ পাতলা নেকড়ার় কনিয়। 


চির্কিৎম। সশ্মিলনী। ২9৯ 


চিপিয়া রস চক্ষের মধ্যে দিলে এবং আকন্দের আঠা পায়ের বৃদ্ধাঙ্গ লিব 
চাড়ার উপর দ্বিলে চক্ষু উঠা আর বৃদ্ধি হয় না/ দুই তিন দিবসেই চক্ষু 
স্বাভাবিক হয়। ৮ 

২। চক্ষের পাতায় শোখ না হইয়া! যদি চক্ষের মধ্যভাগে অত্যন্ত লাল 
হয়, জল পড়ে এবৎ যন্ত্রণা করে, তাহ] হইলেও কলার ডেগোর ছালের - 
গগ লি শামুক তিজান জল চক্ষের মধ্যে দিলে এবং সকালে ও বৈরালে 
এক ধান ফট কারি বেশ গুড়া করিয়। /০ এক পোয়া দেড় পোষ! আন্দাজ 
জলে ভিজাইয়া চক্ষু ধৌত করিলে বেশ. উপকার হয়। 


৩। খানিন্টা উষ্ণ দুগ্ধ একটি চুমৃকি ফেরোয় কিম্বা ঘটে পুরিয়া চক্ষে 
ভাপ্‌ দিলে যন্ত্রণা*কম হয়। 


৪ । চক্ষের পাতা যদি অল্প অল ন্দীত হয়, জল ও পিচুটী পড়ে তাহা 
হইলে রক্ত চন্দন, বচ, শুট, গেরীমাটী ও খড়িমাটা জলে বা দিজের. পাত। 
ঝল মাইয়া হাতে রগড়াইলে রস বাহির হয়, ষেই রসে দ্রব্য কয়েক খানা 
পর পর দসিয়া কপালে ও চক্ষের পাত। ুইটাতে প্রলেপ দিতে হয় 
ইহাতে চক্ষের পাতার শোথের জল শ্রাবের ও চক্ষের মধ্যের লাল বর্ণের 
উপকার করে। সকালে ও সন্ধ্যার সময় লোহার হাতা উত্তপ্ত করিয়! স্বেক 
দিলেও যন্ত্রণা অনেক কম হয়। জলে ফটকারি ভিজাইয়! চক্ষু ধৌত 
করিতে হয়। | 

৫। যদি চক্ষের পাতা দুইটী অত্যন্ত ফুলিয়! সংলগ্র হইয়া যায়। 
চক্ষু ও মাথার ভিতর বেদনা হয় এবং জল পড়িতে থাকিলে আফিং 
০০ দুই আনা খয়ের ॥* আদ তোলা জামের পাতার রসে মাড়িয়। কপানে 
ও চক্ষের পাতার প্রলেপ দ্বিলে বিশেষ উপকার হয়। সকালে ও সন্ধার 
সময় লোহার হাতা উত্তপ্ত করিয়া স্বেক এবৎ প্রাতে ও বৈকাজে গরম 
জলে ফট কারি ভিজাইয়া খৌত করিতে হয়। এইরূপে ৪1 € দিবস 
প্রত হইলে চক্ষের পাতায় শোখ ও জল আবাদি কম হইলে নিম্ন লিখিত 
অঞ্জন ব্যবহার করিলে সত্তর চক্ষের লাল রং যাইয়া চকু স্বাভাবিক্ক হয়। এই. 
অঞ্জন ৪। ৫ দিবস পরে সকল প্রকীর চোখ উঠাতে ব্যবহার করা যায়। 


১৬০ কবিরাজী। 


অগ্তন। 
৬। আদ্তোলা আনা স্তনের দুগ্ধ একখানি পেতলের থালায় 
রাখিয়। তাহাতে ১টা লবন কিছু ক্ষয় না হওয়া পর্য্যন্ত খষৈতে হইবে 
লবন্নটা কিছু ক্ষয় হইলে ঘষা বন্দ করিয়া লবঙ্নটী অন্য স্থানে রাখিয়া! 
দিবে, পরে এছুষ্ষে ১০1১৫ টী বেলের কুশি (অকুটগড পাতা দিয়া অপর 
একটি পিতলের ঘট কিন্বা বাটী দিয়া বেশ করিয়! বাটিতে হইবে। থান! 
ঘটা বা! বাটী সদ্য মাজা না হয়। বাটিতে বাটিতে যখন চলন শ্বযার ন্যান় 
ইইবে তখন একটা খিনুক কিম্বা কাচের বাটিতে রাধিতে হয়। চক্ষের 
অবস্থানুলারে সকালেও বৈকালে কিন্বা দিবসে ২। ৩ বার কবুতরের 
পালকে করিয়! চক্ষের মধ্যে দিতে হয়। গালকটী কান চুলকাইবার 
পালকের ন্যায়, কধিয়া প্রস্ত্তত করিয়। লইতে হয়। . 
চোক উঠিলে মোটামুটি নিয়ম রক্ষা করিতে হইলে চক্ষে বাঁতাম লাগান, 
রাত্রিতে অনাহার ও ন্বান করা উচিত নহে।' 


শীপ্রিয়নাথ দাস কবিরাজ । 
গোড়াদহ। 


কর পপ (টি জারা 
বগি 


(উদ্ধৃত) 


পরীক্ষিত মুফিযোগ । 


কাঁন পাঁকার ওষধ ! 


ছুগ্ধমহ জল মিশিত করিয়া কাঁচের পিচকিরির দ্াঁরায় প্রতাহ ঢুইবার 
করিয়! ধৌত করিতে হইবে ; পরে তুলির দ্বারা পুচিয়া তুলে! পিজিয় কান 
টাকিয়! রাখিবে, (কোঁনরূপে যেন বাতাস প্রবেশ করিতে ন1 পায়, তিন চারি 
দিবস এইক্সপ করিলেই আরোগ্য হইবে । 

| বাত! 

বেদনার স্থলে 'পাতিনেবুর রস, ও সন্দবলবণ এই ছুই দ্রব্য সমভাগে 

' একত্রিত করিয়। মালিন করিলে, এক সপ্তাহের মধ্যে বাত আরোগ্য হয়। 
পোড়া ঘা। 

শরীরের কোনস্কানে অগ্নি লাগিয়া! পুড়িয! গেলে ততক্ষণাঁৎ গরিষ্কাঁর শু 
তুল! দিয়! জড়াইবে এবং বাতাস ন! লাগে তজ্জন্ত তদুপরি পরিক্ষার কাপড় 
দিয়া বাধিবে। যে পধ্যন্ত তুল৷ খুলিতে না পায় যায় সে পর্য্যস্ত খুলিবে ন 
এবং যাহাতে পরিষ্কার থাকে এরূপ চেষ্টা করিবে, কথন কখন নূতন কাপড়ের 
দ্বারায় বাঁধিয়া রাখিবে। এইরূপ করিলে অতি মন্দ ঘাও ৪। ৫ দ্দিনের 
মধ্যে আরোগ্য হইবে। আর তুলা যদি না পাওয়া যাঁয়। তবে মধু ও লবণ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ই পোড়া ঘায়ের উপর লাগাইলে তৎক্ষণাৎ জালা 
নিবারণ হইবেক। কিন্তু ফোক্ষা পড়িলে, তৎক্ষণাৎ জল বাহির করিয়া দিবে, 
পরে গু কলিচুন এক ছটাক এক সের গরম জলে মিশ্রিত করিবে। যখন 
দেখিবে যে এ জল স্থির হইয়াছে, তখন জল ঢাঁলিয়। লইবে যতটুকু জল হইবে 
ততটুকু গর্জন তৈল তাহাতে মিশ্রিত করিয়া! একট! পালকের দ্বারায় ৫।৭ 
বার করিয়া এঁ ঘায়ে লাগালে ৩। ৪ দিবসে আরোগ্য হইবে । আর 
ইহাতেও যদ্যপি ঘা! আরোগ্য না! হয়, তাহ হইলে সাবানের দ্বারায় পরিক্ষার 
করিয়! ময়দা ঘায়ের উপর ছড়াইয়া দিলে আরোগ্য হইবে । 

_বালকদিগের পেটকামড়ানির ওষধ। 
বালক বাঁলিকাদিগের পেটকা মড়ানি হইলে পর্বদাই ক্রন্দন করে এবং 
১৬ 


পহহ চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


শয়নকাঁলীন ছট্ফট্‌ করে ও চীৎকার করে, এরপস্থলৈ 'নিক্ললিখিত ওষধি' 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শিবে। 

মৌরি ১ রতি চূর্ণ করিয়া প্রত্যহ ২। ৬ বার সেবন করাইলে আরোগ্য 
হয়। 

ক্রিমীরোগের ওঁষধধ। 

এক ছটাক ডালিমের শিকড় ও এক ছটাঁক শেওড়ার শিকড় এক সের 
জলে সিদ্ধ করিয়া! এক পোয়! থাকিতে নামাইয়। শ্রী কাথ চারবার অর্ধ ছটাক 
পরিমাণে সেবন করিলে চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে ক্রিমী নাঁশ হয়; 

বক্ষঃস্থলে সর্দি বসিয়া কাশি হইলে তাহার প্রতিকারক মুষ্টিষোগ। 

গোলমরিচ, লবঙ্গ, পিগ্লি, বচ, শুট্‌, জেষ্ঠমধু। বাকসের ছাল, ব্যাকুড়ের 
শিকড়ের ছাল এক এক তোলা গ্রহণ করিবে । পরে আট তোলা মিশ্রী 
মিশ্রিত করিয়া অর্ধসের জলে সিদ্ধ করিয়া দেড় পোয়া থাকিতে নামাইবে, 
পরে উত্তমরূপ সেকিয় লইয়া এক এক ছটাক ওজনে প্রতি চারি ঘণ্টা অন্তর 
সেবন করিবে, বুকে বেদনা থাঁকিলে বাসের পাতার পুলটাস্‌ করিয়! 
বেদনার উপরে মোটা কাগজে করিয়া! বসাইয়! দিবে, কিন্তু ইহ। আদ ঘণ্টা 
অধিক রাখিবে না। 

দক্রনিবারণের ওষধ। 

মদনগৌরি, নিমপাতার রস ও মাখন এই তিন দ্রব্য সমভাঁগে মিশ্রিত 

করিয়! দক্র চুলকাইয় তাহাতে প্রলেপ দিলে মপ্তাহমধ্যে আরোগ্য হয়। 
পরীক্ষা । 
শ্রীহদয়নাথ শর্মা । 
শুলরোগের মহৌষধ । 

আজকাল বাঙ্গালীদের মধ, অশ্রোগের অতিশয় প্রাছুর্ভাব হইয়াছে। 
শূলরোগ, অল্পরোগের শেষ ফল। অনেকে শুলরোগে অকর্মণ্য হইয়! 
পড়িয়াছেন। চিকিৎসায় শূলরোগ ভাল হয় না, ইহ! অনেকের স্থির বিশ্বাস। 
কিন্ত এই ন্িশ্বান নিতান্ত অসঙ্গত ও অমূলক। বনুব্যয় সাধ্য ইংরাজী ওুঁধধ 
সেবন কৰিলে 'শূলরোগ আরোগ্য হয় কিনা, জানি না। কিন্তু দেখিয়াছি, 
আমাদের সামান্ত দেশীয় .$ধধে যেমন অনেক ছুঃপাধ্য রোগ আরোগ্য 


কবিরাজী। ৩ 


ছইয়। যায়, তেমনই শৃলরোগও সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়া যায় । পুজাপাদ 
শ্রীযুক্ত পণ্ডিত ঈশ্বর চন্দ্র বিদ্যাসাগর মহাশয়, ২৫। ৩০ বৎসর হইল. এই 
ছুঃসাধ্য রোগের এক ওঁষধ সংগ্রহ করিয়াছিলেন । &তিনি তদবধি এ ওষধের 
ব্যবস্থাপত্র মুদ্রিত করিয়া বিতরণ করিতেছেন। এওষধ সেবন কারয়! 
অনেক রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছেন । সেই ব্যবস্থাপত্র এই £_ 

যে যে দ্রব্যে, যে 'প্রণালীতে ওবধ প্রস্তুত করিতে হয়, তাহার নিয়ম । 


দ্রব্য ও দন 

, শু"টচুর্ণ ৫ পাঁচ ভঙ্ষি 
বিটলবণ ২॥০ আড়াই হবি 
সোহাগ! ১০ সওয়। ভরি 


* মূল্তানী হং ॥%০ দশ আনা 
1 বিউলবণ ও লোহাগ। ) ওজনের পর থৈ করির। লইতে হয় । 
সজনাগাছের ছালের রস দিয়া, প্রথমে হিং মাড়িতে হয়) তৎ্পরে, 
উহাতে বিটলবণ মিশাইয়। মাঁচড়িতে হর; তৎপরে, সোহাগার খৈ“মিশাইয়। 
মাড়িতে হয় ) তৎপরে, শু'ঠচুণ মিশাইয়! উত্তমদ্ধপে মাড়িয়া, চুয়ান্নটি বড়ি 
বাধিতে হয়। সজনারসের পরিমাণের নিয়ম নাই ১ ধত দিলে, সমুদয় দ্রব্য 
উত্তমরূপে মাড় ও বড়ীর্বাধা যায়, তাহাই দিতে হয়। 
ও'ষধের সেবনের নিয়ম। 
২৭ দিন, প্রাতঃকালে একবড়ী ও সায়ংকালে একবড়ী, মুখে ফেলিয়। 
জল দিয় খাইতে হয় । | 
পথাপথ্যের নিয়ম । 
পথা--পুরাতন তও,লের অন্ন, ঘ্বতপর ব্যঞ্জন, ছুগ্ধী। মতন্ত নিষিদ্ধ 
নহে, ঘ্বতে পাক করিয় খাঁওয়! যাইতে পারে । 
নিষিদ্-শাক, অল্প, মিষ্ট, তৈল, কাচাত্বত, ডাইল, ময়দা, পিষ্টক, ভাজা 
দ্রব্য, মাঁদকত্রব্য, নূতন তওূল। রর 
“যে কয়েক দিন ওষধ সেবন করিতে হয়, কেবল সেই কয়েক দিন 
পথ্যের নিয়ম অনুসায়ে চলিতে হয় ।» 
প্রায় ২৫1৩০ বৎসর হইল, এই. ওঁবধ প্রচলিত হইয়াছ্ছে। নকলে 
এ লংবাঁদ জানেন না। খাহারা জানেন, তাহারা বিদ্যাসাগর মহাশয়ের 
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নিকট হইতে “ব্যবস্থাপত্র” আনিয়া থাকেন। জনগাঁধারণের উপকারার্থ, 
আমর! ইহ| যুব্রিত করিয়! দিলাম । এই ওষধ সেবন করিয়া যাহার! 
আরোগ্যলাভ কয়িয়াছেন্; তাহাদের আরোগ্য সংবাদ পাইলে, আমর] হিসাব 
করিয়। দেখিব, শতকরা কত রোগী এই ওষধধে আরোগ্য হইয়াছেন। আমর 
জানি, এপধ্যস্ত কত রোগী আরোগ্য হইয়াছে, তাহার কোনও হিসাব নাই। 


ভি স্থরভীপতাক।। 
রোগ হইলে চিকিৎসা কর্তব্য । 


সাধারণতঃ হিন্দুসমাজের ধারণ। এইরূপ যে, আমাদের আয়ুফ্ষাল নির্দিষ্ট 
আছে-_মরণের অবধারিত কাল আছে-_চাই চিকিৎসা কর-চাই না কর। 
এবং এই কথার প্রতিপোষক স্থলে তাহার। “না কালে শ্রিয়তে কশ্চিৎ 
বিদ্ধশবৈঃ শতৈরপি” ইত্যাদি নানা চলিত বচন প্রমাণ দেন। জন্ম, 
মৃত্যু, বিবাঁহ--তিনই দৈবকর্তৃক নির্দিষ্ট এধারণ অনেক হিন্দুরই আছে__ 
এবং এই ধারণার বশবর্তী হইয়া অনেকে' কোষ্ঠীগণন! দ্বারা আয়ুক্ষাল 
পর্য্যস্তও স্থির-করিয়। নিশ্চিন্ত থাকেন। একারণ রোগ হইলে চিকিৎসা 
করান না, অথবা মূর্থ বৈদ্য দ্বার। অযত্নপূর্বক চিকিৎস। করাইয়া! কাঁলগ্রা্ে 
পতিত হছন। এই কুসংস্কারের বশবর্তী হইয়া ঘেকত লোক অকালে কাল- 
গ্রাসে পতিত হইতেছেন, তাহা বলা যায় না। আযুক্ষাল যে নির্দিষ্ট নাই, 
উহ! পুরুষকার প্রভাবে যে হ্ন্ব ও দীর্ঘ হইয়! থাকে, ইহ1 বৈদ্যকগ্রন্থ মাত্রেই 
আছে। আয়ুফামী ব্যক্তি যে যে রূপ চেষ্টা করিলে দীর্ঘায়ু হইতে পারেন 
ইহার স্বতন্ত্র গ্রকরণ প্রত্যেক বৈদ্যগ্রন্থে আছে। 
আযুর কাল নিয়মিত না অনিয়মিত ? অগ্নিবেশ দ্বার এইরপ প্রশ্ন 
করিলে ভগবান্‌ আত্রেয় বলিয়াছিলেন যে-_ ৰ 
“দৈবে পুরুষকারে চ স্থিতং হান্ত বলাবলং। 
দৈবমাত্ম্ৃতং বিদ্যাৎ কর্ম বৎ পৌর্বদেহিকং 
স্থৃতঃ পুরুষকারস্ত ক্রিয়তে যদিহাপরং ॥” 
হরে অগ্মিবেশ ? আমুর বলাবল দৈব ও পুরুষকার উভয়ের উপর নির্ভর 
করে। পৌর্ধদেহিক যে আত্ম-কৃত কর্শ, তাহা! দৈব ও বর্তমান দেহকৃত 
কর্মকে পুকষকার বলে। 
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“বলাবল বিশেষোহন্তি তয়োরপি চ কর্্মণোঃ। 
ষ্টং হি ব্রিবিধং কর্ণা হীনং মধ্যমমুত্তম | 
তয়োরদা রয্বো্যু'ক্তি দীর্ঘন্ত স্ব নুখন্ত চ। 
নিয়তসরায়ুষে। হেতুর্কিপরীতস্ত চেতর1। 
মধ্যম! মধ্যমস্তেষ্টা কারণং শৃণু চাপরং ॥% 

দৈব ও পুরুষকারের আবার বলাবল বিশেষ আছে। তন্মধ্যে দৈব ও 
পুরুষকার উত্তম হইলে আয়ু ও স্খবৃদ্ধি হইয়! থাকে অথব। নিয়ত আযুসংখা। 
প্রাপ্তির কারণ হয়। এবং মধ্যমরূপ দৈব ও পুরুষকা'র কৃতকর্খ মধ্যম ও 
হীনকর্্মে হীনফল লাভ হয়। 

“তদবং পুরুষকারেণ দুর্বলং হাপহনতে । 
দৈবেন শ্টেতরং কর্ম বিশিষ্টেনোপহন্ততে ॥” 

যদি পুর্বজন্নার্জিত কর্মীবল ছূর্ববল হয়, তবে বর্তমান জন্মের পুরুষকার 
দ্বার তাহ। নষ্ট হইতে পারে। আর যদি দৈবের বল বিশিষ্ট রঃ তবে 
দুর্বল পুরুষকারকে অনায়াসে নষ্ট করিতে পারে। 

“তস্মাদুভয়দৃষ্টত্বাদেকাস্ত গ্রহণনসাযু। নিদর্শনমপি চাজোদাহরিস্তামঃ। 
যদি হি নিয়তকাল প্রমাণমাধুঃ সর্ব স্তাদাযুফামানাং ন মন্ত্রোষধিমণিমঙ্গল- 
বন্থাপহারহোমনিয়মপ্রায়শ্চিতোপবাসস্বস্তায়নপ্রণিপাত গমনদ্যোঃ ক্রিয়ে। 
ইষ্টয়শ্চ প্রযোজ্যেরন্‌ ॥” ৃ্‌ 

যখন কর্ম দ্বারা অশুভ এবং কর্ম দ্বার! শুতফল দেখা যাইতেছে, এমত 
, অবস্থায় আযুর যে একান্ত গ্রহণ অর্থাৎ নিয়তকালের স্বীকার--কোন 
গ্রকারেই জ্ঞানী ব্যক্তিগণ কৃতি গৃহীত হইতে পারে ন। এবং এন্কলে 
আরও প্রমাণ এই যে,যদি আয়ুর পরিমাণকাঁল অবধারিত থাঁকিত, তবে 
আযুঞ্ধামী ব্যক্তিগণের মন্ত্র ওষধি, বলি, মঙ্গল, উপহার, হোম, নিয়ম, 
প্রারশ্চিত্ত, উপনয়ন, স্বস্তায়ন, প্রণিপাত এবং গমনাদি ইই্টক্রিয়াসকল করি- 
বার কোন আবশ্তক ছিল ন1। 

“নোদত্রান্তচওচপল গোগজোষ্থরতুরগমহ্ষাদয়ঃ পবনাদয়শ্চ হুষ্ঠাঃ 
পরিহাধ্যাঃ স্থ্যঃ। নপ্রপাতগিরি বিষমছূর্গীম্থবেগাঃ। তথা ন প্রমত্োদ্ম- 
স্তোদ্ত্রান্ত চগ্ডচপলমোহলোতাকুলমতয়ো নারয়ে! ন প্রবৃদ্ধোহগ্নির্ন চ বিবিধ 
বিষাশ্রয়াঃ সনীন্থপোরগাদয়ঃ। .ন দাহুসং ন দেশকালচার্যা ন নরেন 
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প্রকোপ ইত্যেবমাদয়ে! ভাবানাভাবকরাঃ স্ারাধুষঃ সর্বন্ নিয়তকাল- 
গ্রমাণত্বাৎ ॥৮ 

যদি জীবনের কাল অবধারিত থাঁকিত, তাহা হইলে জ্ঞানীগণ উদৃত্রাস্ত 
এবং ক্রোধযুক্ত গজ, উষ্ট, গর্দভ, ঘোটক এবং মহিযাদি ও দুষ্টপবনাদি 
প্রভ়ৃতিকে পরিহার করিবার যে উপদেশ দিয়াছেন, তাহারও প্রয়োজন 
করে ন|। অথবা পতনোন্ুখ গিরি এবং বিষম দুর্গম্য যে জলবেগ ও 
প্রমত্, উন্মত্ত, উদ্‌ত্রান্ত, ক্রোধযুক্ত, চগল শবং লোৌভ মোহের দ্বারা চঞ্চল- 
তি যে সমস্ত শত্রু তাহাদিগকেও সযত্বে যে পরিহার করিবার উপদেশ 
আছে এবং অন্তান্ত গ্রজ্লিত যে অগ্নি ও বিবিধপ্রকার বিষাক্ত সরীস্যপ- 
সর্পাদি এবং অপরিমিত সাহস প্রভৃতি ত্যাগ করিবার দবন্থ শান্ত্রকরগণ থে 
তুঁয়োভূয় বিধান করিয়াছেন_তাহ! ও নিক্ষল হইয়া যায়। দেশকাল 
প্রভৃতি খতুভেদে যে ভিন্ন ভিন্ন আচাঁর অবলম্বন এবং নৃতন দেশের বর্জন 
প্রভৃতি যে সমস্ত হিতোপদেশ জ্ঞানীবণ কর্তৃক উপদিষ্ট আছে, আযুর 
কাল নিয়তি নির্দিষ্ট থাকিলে কোন উপদেশেরই সার্থকতা থাকে না। 
«“ন চানভান্তাকালমরণভয়নিবারকাণমকালমরণভয়মাগচ্ছেৎ গ্রাণিনাঁং | 
ব্থাশ্চারস্তকথাপ্রয়োগবুদ্ধয়ঃ স্থার্শহষীণাং রসায়নাধিকারে ॥১, 

যদি অকালমরণের গ্রথ। ন। থাকিত, তবে অকাঁলমরণের ভয় কাহারও 
স্বদয়ে উপলব্ধি হইতে পারিত না। এবং মহর্ষিদিগের রসায়নাধিকারের 
প্রারস্ত€ বৃথা হুইত। 

“নাপীন্ত্রে। নিয়তাযুষং শক্রং বজেণাঁভিহন্তাৎ। নাশ্বিনাবার্তং ভেষজে- 
, ধনৌপপাদয়েতাং, নর্ষয়ো যথেষ্ং আযুস্তপস! প্রাপধুূর্ন চ বিদিতবেদিতব্যা 
মহর্যয়ঃ সুম্থবরেশাঃ সযাক্‌ পশ্রেয়ুরপদিশেয়ুরাচরেমুর্বা। | 

যদি আযুফাল অবধারিত থাকিত, তবে ইন্ত্রক্ক নিয়তায়ুক্ধ অন্ুর- 
বধের প্রসঙ্গ ও গ্রলাপবাক্োর স্তায় হইত। অশ্বিনীকুমারদ্বয়ের আচরিত 
ওষধের উপচায় ও কল্পিত কথা । মহর্ষিগণ যে তপন্তাদ্বারা অতীষ্টায়ু লাভ 
করিয়াছেন, তাহা হইলে তাহাঁও উপন্তাসের ন্যায় গ্রতিপন্ন হয়। এবং 
তাহ! হইলে শাস্ত্র বা যহর্ষিগণের আচরণ দর্শন .ও উপদদেশও বৃথা হইয়া 
য্যায়। 

৭7 পিশগাএজত পরং যটৈজ্ং চক্ষুরিদং চাল্মাকং প্রত্যক্ষং বথা 


কবিরাজী। ৩৭ 


পুরদষসহত্রাণাং উত্থায়োথায়াহবং কুব্র্বতাং অকুর্ব তাঁঞ্চ তুল্যাযুষ্টং তথা জাত- 
যাত্রাণাং অপ্রতিকারাচ্চাবিষমপ্রাশিতানাধশপ্যতুল্যাহুষ্ুং নচ তুল্যযোগক্ষেম 
উদপাঁনঘটানাং চিত্রঘটানাং চোৎনীদতাং ॥৮ ৃ 

আমাদের সামান্তদৃষ্টিদ্বারাও আমরা কি দেখিতেছি? আমরা কি 
দেখিতে পাই না যে, সহশ্রপুরুষের মধো যাহার। ধুদ্ধা্দিকাধ্যে বাপুত, 
তাহার! প্রায়ই শস্ত্রাঘাতে প্রাণত্যাগ করে এবং যাহারা শঙ্ত্রব্যবসায়ী নহে, 
তাহার! শস্ত্রাধাতে কখনই প্রা'ণত্যাগ করে না। এই উভয়প্রকার লোকে- 
রই পরম্পর আয়ুর বৈলক্ষণ্য এবং তুল্যতা ও বিষভোলিব্যক্কিদ্বয়ের মধ্যে 
প্রতীকারী ও অপ্রতীকারীর মধ্যে আয়ুর অতুল্যতা দেখিতেছি। -অথবা 
চিত্তর্রিতঘট এবং জলপানোপযোগীঘট এই উভয় ঘটের মধ্যে চিত্রিতঘট জল- 
বহন করে না বলিয়া হঠাৎ তঙ্গ হয় না এবং জলপানাদিকার্ষ্যর উপযুক্ত 
ঘট পানীয়বহুনাদি সময়ে অকম্মাৎ স্মলিত হইলেই ভগ্র হইয়া যায়। 
এই সকল নিদর্শনদ্বারাঁ আযুর নিয়তকাল কোন মতেই শ্বীকৃত 
হয় না। 

'তক্মাদ্ধিতোপচারমূলং জীবিতং অতো বিপর্য্যয়ং মৃতঃ |” 

অতএব হিতোপচার মূলই জীবন এবং হিতোপচারের বিপরীত কার্যেক্ষ, 
দ্বারাই মৃত্যু হইয়। থাকে। 


কলিকাতা ] শ্রীপ্যারীমোহন সেন কবিরাজ । 


ফ্লতপাক ও প্রয়োগবিধি। 
(জ্বরে দ্বতপ্রয়োগ। *) 
যথ। প্রস্বলিতং বেশ পরিষিঞ্ন্তি বারিণ। | 
নরাঃ শাস্তিমভিপ্রেত্য তথা জীর্ণজ্বরে ঘৃতং ॥ 
চরকসংহিতা! ॥ 
জর জীর্ণতা প্রাপ্ত হইলে কীদূশ অবস্থায় দ্বত প্রদান ক্‌রা যাইতে পারে, 


* নান! স্থানে গমনাগমন বিশেষতঃ শারীরিক অনুস্থতা বশতঃ যথাক।লে প্রবন্ধ 
লিখিতে পারি নাই, তজ্জন্ত পশ্মিলনীর পাঠকগণ ক্ষমা কারবেন। 


১৯৮ চিকিৎসা-সম্মিলনী ৷ 


অধুন! সংক্ষেপে তাহাই বল! যাইতেছে। জরে কথায় সেবন, বমন, লঙ্ঘন 
ও লঘুতোজন (পেরাযৃষাদি) প্রভৃতিদ্বারা জর সম্যক্রূপে প্রশান্ত প্রাপ্ত ন! 
হইলে এবং রুক্ষত1 উপাস্থত হইলে জরনাশক পক্ষ-ঘ্বত সেবন ব্যবস্থেযর (১) 
যদি নবজ্বর হইতে রোগীকে যথাঁবৎ কষায়াদি প্রয়োগসত্বেও অথবা যেস্কলে 
সামান্বদ্ধ হইতে কফাধিক্য পরিশ্লক্ষিত হয় এবং কক্ষতাদি লক্ষণগুলি সম্যক্‌- 
রূপে উদ্দিত না হয়, এমতস্থলে ঘ্বতপান স্থব্যবস্থা হইতে পারে না। (২) 
কেনন! কফের সম্যকৃরূপে ক্ষীণত প্র1প্ত হইলে-বাতপিত্তাধিক জীর্ণজ্বর প্রশ- 
মনার্থে ঘ্বতপ্রদান করিবার বিধি আদিষ্ট হইয়াছে । (৩) 

জর প্রায়শঃ অষ্টাহে নিরামতাপ্রাপ্ত হয় “সপ্তাহে ন হি পচ্যস্তে সপ্তধাতু- 
গত মলাঃ। নিরামশ্চাপ্যতঃ প্রোক্তা অরপ্রায়োহষ্টমেহহনি ॥৮ এজন্য 
মহার্ধ চরক দশাহ অতিক্রান্তে ঘৃতপানের ব্যবস্থ! প্রদান করিয়াছেন। কিন্তু 
যেস্থলে সপ্তাহে দোষ পরিপাক হইয়। নিরামপ্রাপ্ত 'ন। হয় (৪) “গ্রেম্সলা- 
নামবাস্তানাং জরঃ প্রায়্ঃ কফাধিকঃ। পরিপাকং ন সপ্তাহেনাপি যাতি 
মৃদৃষ্মণ। ॥” সেম্থলে দশাহপর দ্বত প্রয়োগ ধরা যাইতে পারে না। ক্রমশঃ 


ভীপ্রাণগোবিক্দ্র রায় কবিরাজ । 


মন্তব্য । 
শ্থানাভাব জন্য এবার আপনার এবং অন্যান্ত প্রবন্ধ মুদ্রিত হইল না। 
আগামীতে হইবে । চি, স, স, 





(১) জ্বরাঃ কবায়ৈবমনৈলউঘনৈর্লঘু ভে।জনৈ: | 
রুক্ষস্ত ষে ন শাম্ন্তি সর্পিত্তেষাং ভিষগৃজিতম্‌ ॥ 
চক্রপাঁণিঃ | 
(২) কযায়াদি প্রয়োগে নতাপি যদ্যপি সামানুবদ্ধত্বাৎ কফোতর- 
তয়া ব| হত্র রুক্ষত্বং ন ভবতি তত্র সপর্নজাঁতব্যম্‌ ॥ 
শিবদাস | 
(৩) সর্পিসাৎ কফেমন্দে বাতপিতোত্তরে জ্বরে । 
অষ্টাঙহৃদয়ম্‌। 
(৪) কোনজ্বর কত দিবসে নিরাম প্রাপ্ত হয়, প্রবন্ধ বাহুল্যভয়ে লিখিত হইল ন। 
ধাছার মবিশেষ জানিবায় ইচ্ছা! হয়, তিনি অনুগ্রহপূর্বক বৈদ্যক ভাবপ্রকাশ গ্রস্থের জ্বরাধি- 
কারে দি করিষেন। 


মুল্যপ্রাপ্তি। 
টি অনারেবন ডাক্তার গুরুদাস বন্দ্যোপাধ্যায় জজ হাইকোর্ট 
্ কলিক্ষাতী: . : 
»১- ৯ অনরেবল ন্মাঁধৰ ঘোঁধ জজ হাঁইকোর্ট কলিকাত। 


বাবু গিরিজানাথ রায় চৌধুরী জমীদার কাণীপুর বাঁ সাতক্ষীরা ... 


৪ ৪ প্রসন্নক্মার বন্দোপাধ্যায় জমীদার শাসল, বারুইপুর 
» ১) উমাচরণ আগচার্ধ্য অনরেরী ম্যাজিষ্ট্রেট ফরীদপুর 

১ ৮ রাজা যাতপ্রসাদ গর্গবাহাঁতুর, মহিষাদল, মেদিনীপুর 
» রাজ। মুরলীলাল বায় চৌধুরী অনরেরী ম্যাজিষ্ট্রেট কাখি 

» বাবু মনোমোহন্ন বন্দ্যোপাধ্যায় জমীর্দার তেলিনীপাড়। 

» ১১ ইন্্রচন্ত্র নাহাটা জমীদার জীয়গঞ্জ, মুর্শিদাবাদ 

» ডাক্তার হেমচন্্র সেন রায় বাহাছুর দিলী 

শ্রীযুক্ত ম্যানাজার দীঘাপাতিয়! ষ্টেট, নাটোর 

» কবিরাজ উপেন্জনাথ বরাট কীঁচড়াপাড়া 

» ডাক্তার নবীনচন্ত্র দত্ত এসিণ্ট্যান্ট সারজন দ্বারভাঙ্গ। 

।» বাবু কেদারনাথ মজুমদার কুচখধেহার 

» পঙ্ডিত শৈলজানন্দ ওঝা দেওঘর, টবদ্যন1থ 

বাবু শ্তামাচরণ মুখোপাধ্যায় ডাঁজার ধাতুন 

১) 5১ রাঁধাঁগোবিন্দ রাঁয় ম্যানাজার তাড়াসঙ্টেট্‌, রাজপাহী 
॥ ১১ দিগন্বর সাক্গ্যাঁল প্রীডার ফরীদপুর 

১ পণ্ডিত নবীনচন্ত্র রায় খাণ্ডোক্া, সি, পি, 


» বাবু নবহীপচন্র দত্ত গুরুচরণ কবিকাঁজের বাঁটী, সাবার, ঢাঁকা ... 


১, কালীকুমার মিত্র ছেডমাষ্টীর পাঁটনা নর্মাল স্কুল 
১ 5, কৈলাসচন্দ্র ঘোষ ডাক্তার, কাঞ্চনতল।; ধূলিয়ান 
2) 58 পুর্ণচন্্র দে ডাক্তার পাঁচগাঁও, জ্রীহট ট 
» /১ গোঁপাপচন্জর বন্দ্যোপাধ্যায় ডাক্তার লাহোর »**. 
» ১ হৃদয় ম্মদার জামালপুর, ময়মনসিংহ 
অগঘন্ধু নিয়োগী ভাতার গর়ছাট। 51 
৪085 রাকস ডাঞ্চার কারী দিনাজপুর ' 
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রাজকুমার সেন ভাক্তার জলপাইগুড়ি *** 
হরকাত্ত চৌধুরী ডাক্তার লালবাগ, নাটোর :.. 
জানকীনাথ ভট্টাচার্য্য কবিরাজ ইমলিতলা, দানাঁপুর 
নরেনত্রনারাযণ রায় গাইবান্ধা, র্পুর 

বিলাসচন্্র বন্দোপাধ্যায় বহুমৎপুর, বরিশাল :.. 
রমণীকুমার চট্টোপাধ্যায় জীবট্রা, আমুড়, জাছানাবাদ 
শারদাচরণ দত্ত রাকুদিয়াঃ রহমত্পুর, বরিশাল 
বিপিনবিহ্বারী সরকার ডাক্তার লাহাঞ্জাদপুর, পাবনা 
তিনকড়ি চৌধুরী কানজংসন, -* 
ব্রজনাথ দাঁস বাঁসবাডিক়া, হুগলী; 

হরিনাথ অধিকারী কবিরাজ, করিমপুর, নদীয়। 
গজেন্দ্রনাথ শাঁসমল ডাক্তার চণ্তীভেটী, মেদিনীপুর 
গোবিন্দচন্্র পাণ্ডা, রঘুনাথবাঁড়ী, মেদিনীপুর ".. 
পরমানন্দ সাহা, কোতবাজার, মেদিনীপুর ... 
দেবরাজ চন্্র শ্রীবাটী, বর্ধমান « ০০ 
অভয়াচরণ দাঁস ডাক্তার বেগমগঞ্জ নোয়াখালী 
ক্বেদারনাথ মণ্ডল খেজুরী, মেদিনীপুর 


' মনোহর পাল গোস্বামী, নবগ্রাম, বর্ধমান 


মধুহ্দন জান! কাঁথি, মেদিনীপুর 
প্রতাপচন্দ্র কুশারী ডাক্তার মাণি কগঞ্জ 
কাঁমাথ্যাচরণ দাস ভাক্তার, বিদগ্রাম। ঢাক! 


্ ৩1০৭ 


৩০৩ 


* ৩%০ 


৩1০০ 
৩1%৩ 
৩1০০ 
৩1%৩ 
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“৩9০৩ 


২1%০ 
২1০০ 
২% 

১৮০ 
২%০ 
২৩ 
২।%০ 
২।%৬ 
২1%০ 
২1০০ 
২।%৬ 


যত কবিরাজ ব্রজেন্ত্রকুমার সেন কঠাভরণ ঘোড়াসাকো? কলিকাত। ৩. 
» ঘাবুহরিনারায়ণ দে, শেটপুকুর চিৎপুর, কলিকাত। 
» » কৃষ্ণকিশোর নিয়োগী, বাগবাজার, কলিকাতা 


এ » রাঁজেন্্রকষ্জ ঘোষ, মহারাছ। নরেজ্্রকৃষ্ণের বাটী, শোভাবাজার, 


কলিকাতা 


এ ডাক্তার শ্রীকষক্ষেত্রী কটনগ্ীট, বড়বাজার, কলিকাতা 
» বাবু নীলমণি চক্রবর্তী বাহিরশিমন। কলিকাত। 


৪ 


এটি 


হরি সুখোপা্যর, ধড়বাজার, কগিকাত্। 


রে ঢা 
ণ ডা হরির 
ক. & ঃ রি 
॥ ৬ টি 
চা টিং চি এ 
১৯5 
॥ ॥ 
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দেশীয়-স্বাস্থ্য বিজ্ঞান । 


মানবশক্র- স্ত্রী । 
( পুর্ববপ্রকাশিতের পর।) 


স্রীজাতির সহিত সংঘর্ষে. সংসারক্ষেত্রে মানবের যে অহিতাচরণ হইতেছে, 
আমর! কয়েকবার ধরিয়া সে কথার আলোচনা করিতেছি। স্ত্রীজাতিকে 
আমরা যে ভাগত্রয়ে বিভক্ত করিয়াছি, পূর্ধপ্রবন্ধে তাহার উল্লেখ কর! 
গিয়াছে, এস্লে তাহার পুমরুলেখ নিপ্রয়োজন। মাতাপ্রভৃতি গুরু- 
স্বানীয়। স্ত্রীলোকদ্দিগকে আমি প্রথমশ্রেণীর মধ্যে ধরিয়াছি এবং এই শ্রেণীর 
অযথাচরণে বর্তমান সমাজে কিরূপ অনিষ্টের আবির্ভাব হইতেছে এবং 
তজ্জন্ত মানবজাতির শারীরিক ও মানসিক কিন্ধপ অহিতসাঁধন হইতেছে, 
এইবারে তাহারই আলোচনা করিব বলিয়। আভাস দিয়াছি। এখন দেই 
কথাই বুঝিয়! দেখ! যাকৃ। প্রথমতঃ মায়ের কথাই বল! যাকৃ। 

কথাটা বড় গুরুতর। আমি পুর্বেই তাহা বলিয়াছি। “জননী জন্ম- 
ভূমিশ্চ ্বর্গীদপি গরীয়সী।” ইহ প্রাচীন খধিরংপ্রাচীন কথ!। কিন্ত প্রাচীনে 
আর নবীনে কত প্রভেদ দাঁড়াইয়1 গিয়াছে একবার ভাবিয় দেখুন। যিনি 
ব্বর্গ হইতেও গরীয়সী, তিনিই এখন রাক্ষপী নামে অভিহিত হইতে চলি- 
লেন। প্রাচীন পাঠ মকলই পরিবর্তিত হুইতে চলিল। যে মাতার-চরণে 
প্রণাম করিয়া সন্তান দেবতাকে প্রণাম করিয়াছি বলিয়! মনে করিত, 
আজ সেই মাতা সেই সন্তানের কাছে মাইভিয়ার মাদারমাত্রে পরিণত। 
পুরাকাঁলে কথ! ছিল যে, যার ঘরে মা নাই, আবার তাহার উপর যাহার 
পদবী সুখরা, বনে যাওয়াই তাহার ভাল। অরণ্য আর গৃহ, তাছার পক্ষে 
সমান । 

মাতা যন্ত গৃহে নাস্তি ভার্ধ্যা চাপ্রিয়বাদিনী । 
অরণ্যং তেন গন্তব্যং যথারণ্যং তথা গৃহং ॥ 

কিন্ত এখন প্রথ দাড়াইয়াছে যে, মাঁত। যে গৃহে আছেন, পুত্র সেই. গৃহকে 

অরণ্যবোঁধ করিয়া স্ত্রীকে ,লইয়। গৃহত্যাগ করিয়া গৃহাস্তরে পৃথক ধাঁস 
২৯ 
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করেন। গ্রাগীনে আর নবীনে, মাতা পুত্রের সম্বন্ধ এমনি আকাশ পাতাল 
তেদ হুইয়! গিয়াছে । | 
এ ভেদ কেন হয়, কাহার দোষে হয়! সে বিচার আর মাথামুণ্ড কি 
করিব? দোষ কারও নয়! দোষ আমাদের পোড়াকপালের ! সকল কাজেই 
দেখিবেন, এক হাতে কখনও তালি বাজে না। দোষ দুই পক্ষেই থাকে। 
নতরাঁং মাতা পুজ্রের বিবাদে যে উভয়পক্ষই অপরাধী, সে কথ! কিছু বিচিত্র 
"নয়। পুরাঁকাঁলের পক্ষে কথাট। বিচিত্র ছিল বটে। পুরাকাল অর্থে আমি 
অধিক দিনের কথাও বলিতেছচি না। সংস্কৃত যখন আমাদের জাতীয় ভাষ! 
ছিল, তখনকার কথাও বলি না। আমাদের বাঙ্গালা ভাষাতেই প্রবাদ 
আছে-_“কুপুত্র যদ্যপি হয়, কুমাত। কখনও য় ।” ইহার তাৎপর্যয এই যে, 
ভক্তিতে বরং ভুল হইতে পারে, কিন্ত দ্নেহের ব্যভিচার হয় না। এখন- 
কার কালে এ কথাট। কিন্তু আর থাটে না। স্কেহের ব্যভিচার এখন 
সমাজের বহুস্থলে লক্ষিত হইতেছে । একদিন যাহা অসম্ভব ছিল, আজ 
তাহা সম্ভব হইয়া দাড়াইয়াছে। একদিন যাহ! শ্বপ্ের অগোচর বলিয়! 
লোকের বিশ্বাস ছিল, আজ তাহা! লোকলোচনের প্রত্যঙ্গীভূত হইয়া উঠি- 
তেছে। জননীর সস্তানন্সেহে তাচ্ছল্য হইয়াছে। এই পুণ্যভূমে, এই কৌশল্য। 
দেবকশীর দেশে, জননী বাৎসল্যহীন। হইয়াছেন গুনিলে শরীর শিহরিয়া 
উঠে। সহত্র কুপুত্রের চিত্র দেখিলে আমর! বরং সহা করিতে পারি, কিন্ত 
একটি মাত্র কুমাতার দৃষ্টাস্তে আমাদের প্রাণের অস্তস্তল কীপিয়া উঠে, 
চক্ষের জল না ফেলিয়! থাকিতে পারি না। 
কিন্ত ছুর্ভাগ্যক্রমে ন্সেহহীন! মাতৃমূর্তির দৃষ্টান্ত আজিকার এ সমাজে 
নিতান্ত বিরল নহে। বুকের রক্ত দিয়া, আহার নিদ্রা ত্যাগ করিয়া, আত্ম- 
সখ বিসর্জন করিয়া, প্রাণের পুত্তলীকে যে জননী প্রতিপালন করিতেন, সে 
জননীমূর্তি-- সে দেবতামুণ্ডি, ক্রমেই দেশ হইতে যেন তিরোহিত হইতেছে । 
এখন সন্তান পালন, সন্তান রক্ষণের ভার দাস দাসীর হাতে । পাছে আপ- 
নার বিলাদে বাধা পড়ে, পাছে আপনার স্ুখসচ্ছন্দতার ত্রুটি হয়, এই ভয়ে 
রমণী এখন সন্তান কামন। করেন না; সন্তান ন হইলেই বরং আপনাকে 
স্ুখিনী বলিয়া মনে করেন। সন্তানের জন্য আর সে পুজা! মানসিক, আর 
নে তীর্থসেব। গুরুসেবা, আর সে ব্রত নিয়ম নাই। “হত রূপবতী বন্ধ্যা, 


কবিরাজী। ২৩৫ 


এ কথার গৌরব এখন লুপ্ত হইয়াছে, এখন অপুত্রকাই রূপবতী বলিয়া 
সমাঁজে গণনীয়! | এ 

পুত্রপালনের ভার পরহস্তে ্তস্ত করিয়া, নক্রযকামিনী পুত্র গ্রসবের 
ভারটা এখনও স্বহান্তে বাঁখিয়াছেন বটে; কিন্ত সেও নিতাস্ত অনিচ্ছায় । 
গর্ভধারণকালে, খতুকালে, ব1 গর্ভাধানকাঁলে যে সকল নিয়ম পালন করিলে 
সন্তান সবল সুস্থ ও সুনদ্দরকায় হইবে, সে সকল নিয়মের প্রতি এখনকার 
গৃহিণীরা আর দৃক্পাত ক? ন না। তাই দেশে আজ মানুষ ন! জন্মিয়! পশ্ু- 
জন্মের এত বাহুল্য হইয়াছে । আমাদের চিকিৎসাবিজ্ঞনের সহিত্ত এ 
সকল কণার অতিশয় গুরুতর ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে । না থাকিলে আমি অনর্থক 
এ প্রসঙ্গে হস্তক্ষেপ করিতামন্না। সন্তানের শুভাশুভে ধাহাদের তিলমাত্র 
দৃষ্টি নাই, তাহান্িগকে “কুমাতা” বলির! কি স্থচ্ছন্দে অভিহিত করিতে 
পার! যায় না? 

অনেকে বলিবেন যে মাতার আলন্তে বা অজ্ঞানতায় যে সকল অনিষ্ট 
হইয়! থাকে, তাহা জ্ঞানকৃত অপরাধ বলিয়া গণ্য কর! যায় ন। কিন্ত 
জ্ঞানকৃত অপরাধের দৃষ্টীস্তও নিতান্ত বিরল নহে। মাতা পুত্বের সহিত 
বিবাদ করিয়1, আদালতের আশ্রয় গ্রহণপুর্বক, পতিযোগ্য বিষয়ের ভাগ 
গ্রহণ করিতেছেন, এ দৃষ্টান্ত আপনার! কত দেখিতে চাহেন? আরও দেখা 
গিয়াছে যে, মাত1 বিষয়ভাগিনী হইয়। শ্বচ্ছন্দে প্রশ্বর্ধযভোগ করিতেছেন, আর 
পুত্র অর্থহীন নিঃসম্বল হইয়া উদরান্নের জন্ক পরঘুখাপেক্ষী হইয়! বসিয়া 
আছে। শেষ কথা, জননী স্বহস্তে পুত্রহত্য। করিয়] দ্বীপান্তরিত1 হইয়াছেন, 
এরূপ দুই একটা ঘটনাও আমার জানা! আছে। আঁর ভ্রণহত্যার কথাট। পিশা- 
চীর পাঁপকীর্ভি বলিয়। উড়াইয়া দিতে হয় ত দাও; কিন্তু সন্তান জারজ 
ইহলেও তাহার গর্ভজাত বলিয়া ত অবশ্ত ধরিতে হুইবে। জীরসেবায় 
যাহার অন্থরাঁগ। সম্তানে তাহার এত্বরাগ কেন? তবেই দেখুন, কামু- 
কত! স্নেহবৃত্তিকে পরা্িত করিয়াছে । এ পাঁপচিত্র স্মরণ হইলেও পাতক 
স্পর্শ হয়। আমার ছূর্ভাগ্য যে এ ভয়ানক চিত্র আমার লেখনীসবখে আজ 

নর্গত হইল। 

আমি আবার বলিতেছি যে, বুকের রক্ত দিয়, আহার নিপ্রাত্যাগ 
করিয়া, সর্বপ্রকার আত্মন্থখ একবারে বিসর্জন করিয়া প্রাণের পুত্বলীকে 


২৩৯৩, 
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থে জননী প্রতিপালন করিতেন, সেই প্রাণাঁধিক, সেই সংসারের একমাজ 
পুক্ররত্বের গ্রতি জননী আজ্‌ এত বিন্বপ কেন? কারণ আর কিছুই নহে, 
আমি বেশ সাহস ও দৃঢ়তার মছিত বলিতে পারি যে, আত্ম-জ্ঞানহীনতাই 
ইহার একমাজ কারণ। কেলন আধুনিক হিন্দুসমাজে আত্মক্ঞাঁন নাই বলি- 
নাই পিভৃমাত্‌ ও পুক্রজ্ানের লোপ পাইয়াছে, আমরা আত্মহার! হইয়াছি বলি- 
যাই কি পিতামাতা, কি পুভ্রকনা, কি দেবদেবী, কি ঈশ্বর জগদীশ্বর ঘকল- 
কেই হারাইয়। বসিয়াছি এবং সেই জন্যই মূর্তিমস্ত পণুভাঁব সকল আঁমা- 
দিগকে একবারে গ্রাস করিয়। বসিয়াছে। নচেৎ যদি আমাদের কিছুমাত্র 
আত্মজ্ঞান থাকিত-যদি আমরা আমর! কি, কেন সংসারে আসিয়াছি, কি 
করিয়াছি বা করিতেছি এবংকরণীয়ই বা কি আছে, ইত্যাদি আত্মত্বজ্ঞানরূপ 
দেবভাবের সেবক থাকিতাঁম, তবে কি আজ্‌ আমাদের অনুষ্টে তগবান্‌ এত 
গুরুতর ছুঃখভার সকল অর্পণ করিতে সমর্থ হইতেন 1, নিশ্চয় বলিতেছি যে, 
কখনই নহে। ফলত; আত্মজ্ঞান ভারত হইতে একবারে লোপ হইয়াছে, 
কৃতজ্ঞতা ইহু সংসাঁর হইতে একবারে পলায়ন করিয়াছে,--ভারতের মানুষ 
মঙ্থয্যত্ব ছাড়িয়৷ পূর্ণমাত্রায় পশুত্বে পৌছিইয়াছে, তাঁই আমাদের আজ এত 
কষ্ট, তাই মাতা পুভ্রে আজ. এত বিবাঁদবিসন্বাদ, তাই আজ, সোঁণাঁর ভারত 
একথারে ছারেখারে পাঠক ! সত্য বলিতেছি ছুঃখ ও ক্ষোভে ক- 
রোধ হইয়া আদিল; ধর্মতঃ বলিতেছি অবসন্ন অন্থলী আজ্‌ আর লেখনী 
চাঁবাইতে কোনমতেই সমর্থ নয়, স্থতরাং আজ. এই পর্য্স্ত। ক্রমশঃ- 


ভ্ী-- 





ও পুকষ। 
ভাক্তারীমতে লিখিত। 
পূর্ববপ্রকাশিতের পর। 
ডাক্তার অন্নর্দাচরণ খাস্তগীর তাহার আমুর্ধর্ধন নাঁমক পুস্তকে বলেন 
যে, আম্াদিগের জননেন্দ্রিয়-যন্ত্র শরীর ধারণের পক্ষে নিতান্তই গ্রয়োঞনীক্ 
নহে; কেত্ুলমান্রসস্তানোৎপাদনই উহার উদ্দেস্ত। এই খণ্ডের সমর্থনে 
£তনি.বলেম যে জাঁমাদিগের যাঁবতীয্স শরীর রক্ষার যজ সকল (যেমন 


৬৯ ১৩ 
ডাক্তারী । ইতণ- 


হৃদয়, ফুন্ক,ষ প্রভৃতি ) শরীরের অভ্যন্তরে অতি বন্ধপহ্কারে রক্ষিত হুই- 
যাছে। কিস্ত জননেন্দজরিয় বহির্ভীগে রহিয়াছে। যর্দি জননেক্িয় শরীর- 
রক্ষার পক্ষে নিতাত্তই প্রয়োক্জনীয় হইত তবে উহারা9 হৃদয় ফুক্ষ,ষ প্রভৃতির 
গায় দেহমধ্যে লুক্কায়্িত ও রক্ষিত হইত। এঞ্জন্ত তিনি বলেন যে জন- 
নেত্্রিয় উৎপাটিত করিয়] ফেলিলেও শরীরের পক্ষে বিশেষ হানি হয় না 
প্রত্যুত শরীর অত্যন্ত বলবান হয়। এইরূপ যে বলবান হয় তাহার দৃষ্টা্ত- 
স্বরূপ তিনি খোজাদিগের কথ! উত্থাপন করিয়াছেন। তিনি বলেন খোজা গণ 
গালোয়ান বলিয়া বিখ্যাত। | 

কিন্ত জননেন্দ্রিয় যদিও প্রাণরক্ষার পক্ষে নিতান্ত প্রয়োজনীয় নহে, 
কিন্ত ইহা শরীরের পক্ষে নিতান্তই হিতকারী তাহা ক্রমে দেখাইতে চেষ্টা] 
করিব। আমাঁদিগ্রের পক্ষে হৃদয় ফুদ্ষষ যেমন প্রয়োজনীয়, জননেক্দরিয় 
সেরূপ নহে। হৃদয় ফুক্ষ,ষে অল্প আঘাত লাগিলেই প্রাণ বিনষ্ট হইবার 
সম্ভীবনী। জননেক্ত্রিয়ে আঘাত লাগিলে সেরূপ প্রাণের বিনাশ না হইতে 
পারে কিন্তু তাঁহ। বলিয়! ইহা জীবক্ষার্ধ্য নির্বাহে কম গ্রয়োজনীর নছে। 
জননেন্দ্রিয় শরীরের হস্ত পদ চক্ষু কর্ণের গ্তায় একটা অঙ্গস্বরূপ। যেমন 
হাত পা কর্তন করিয়া ফেলিলে বা চক্ষু উৎপাটন করিয়া ফেলিলে প্রাণ 
বিনষ্ট না হইলেও মারুষটা খঞ্জ বা অন্ধ হইর! মনুষ্যত্বের এবং কাধের 
বাহির হুইয় পড়ে, সেইরূপ জননেক্রিয় চ্ছেদন করিলেও সে মনুষ্যত্বের 
বাহির হুইয়া পড়ে এবং কাহার জীবনের কার্য্যকলাঁপ বিপরীত ভাবধারণ 
করে। জননেন্দ্রিয় উৎপাঁটন করিলে শরীর হষ্ট পুষ্ট এবং 'বৃহতৎকার হয় 
একথা প্রক্কৃত। কিন্তু এইক্প হৃষ্টপুষ্ট হওয়াঁতেও 'তাদৃশ উপকার নাই। 
জীবদেহের নিয়ম এই যে এক অঙ্গের কার্ধ্য স্থগিত হইলে আর এক অঙ্গের 
বলবৃদ্ধি হয়, যথা অন্ধের স্পর্শশক্তি এবং শ্রবণশক্তি বড় তীক্ষ হয়।* কিস্ত 
শ্রবণশক্তি এবং স্পর্শশক্কি তীক্ষ হইলেও সে ব্যক্তি দর্শনশক্তির সমুদায় 
স্মবিধায় বঞ্চিত হয়। কোন জীবের হস্তপদ কর্তন করিয়া! দিলে তাহার 
শরীর বৃক্ষের গু'ড়ির ভ্তায় মোটা! হইতে পারে । যেহেতু পূর্বে তাহার 
শরীরের পুষ্টিকর পদার্থ (রক্ত) যাহার কতকাংশ হম্তপদের পোষণকার্ধ্য 
ব্যয়িত হইতেছিল, তাঁহার সমস্ত অংশ এক্ষণে শরীরের পোষণকার্য্ে নিয়ো 
জিত হইতে লাগিল। জননেজিয় উৎপাটন করিলে যে জীবগণ স্কুল হয় 


১১১০ 


২২৩৮৮ চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


তাহার কারণও এইরূপ। অর্থাৎ শরীরের যে অংশদ্বার! গুক্ররস উৎপন্ন 
হইতেছিল তাহা সমুদয় শরীরের পোঁধণকার্ধেয ব্যয়িত হয় এবং শরীর 
ক্রমেই স্কুল হইয়া! উঠে & 

কিন্ত জননেত্দ্িয়ের ক্রিন্নার একবারেই লোঁপ হইলে লীবগণ স্কুল 
হইলেও তাহাদের স্বভাব প্রকৃতি সমস্ত পরিবর্তিত হইয়া! একরূপ অন্তত 
নূতন জীব হইয়] উঠে। থোজাগণ যদিও বৃহৎকায় ও বলবান হয় তথাচ 
তাহাদিগের আকার পুরুষের ভ্তার না হুইয়! স্ত্রীলোকের গ্ভায় হয় এবং 
সাহুস প্রভৃতি একবারেই কমিয়! যায়। মন্ুষ্যের যৌবনের আরস্ভে জন 
নেন্দ্রিয়ের ক্রিয়া আরম্ভ হয়। এই জননেক্জরিয়ের ক্রিয়া আরম্ভ হইলে 
যে কেবলমাত্র কাম নামক একটা মনোবৃত্তির "ম্ফ.রণ হয় তাহা নহে। উহার 
সহিত মানবের নানাবিধ মানসিক পরিবর্তন সং ঘটিত হয় এবং কতকগুলি 
নূতন মানমিক বৃতির শ্ক,রণ হয়। যে সকলমানসিকু গুণগ্রামদ্বার! মনুষ্য 
মনুষ্য নামের অধিকারী হইতে পারে তৎসমুদ্ধয় এই কামরিপুর “সহিত 
দৃষ্ট হয়। সামাজিক নৈতিক, আধ্যাত্মিক, সমস্ত বিষয়ের উন্নতি এই ছুরস্ত 
রিপুর সহিত সংদৃষ্ট। যদিও কামরিপু পাশববৃত্তিবিশেষ নামে অভিহিত, 
তথাচ এই পাশববৃত্তিই অত্যন্ত স্বার্থপর মনুষ্যকে পরের হিতকামন! এবং 
মঙ্গলচিস্তায় নিয়োজিত করে। ম্বজাতিপ্রেম, অপরের প্রতি ভালবাসা, 
শেহমমতা॥ পরোপকারিতা, সামাজিকতা, পরছ্ঃখকারত।, আসঙ্গলিপ্স।, 
ৰাৎসল্য গ্রতৃতি মনের ভূষণরূপ গুণশ্রাম সকল এইরূপে সঙ্গে সঙ্গে শ্করিত 
হয়। অতএব যে ব্যক্তির জননেক্ত্িয় নাই, তাহার শারীরিক মানদিক 
গুগসমট্তিও নাই। ডাক্তার হেন্রি বড্স্লে বলেন খোঁজার নৈতিক গু৭- 
গ্রামে একবারেই বঞ্চিত। তাঁহাঁর। ভীরুস্বভাঁব, পরস্রীকাতর, মিথ্যাবাদী, 
এবং প্রতারক হয় । সামাজিকগুণগ্রামে তাহারা বঞ্চিত। অতএব জন- 
নেন্দ্রিয় আমাদিগের শরীরে ও মনে যে কি আশ্চর্য্য পরিবর্তন উপস্থিত করে 
তাহা ভাবিলে বিশ্ময়াপন্ন হইতে হয়। ইহা! শরীরের এবং মনের পক্ষে 
নিতাস্তই ছিতকারী। 

অনেকে মনে করিতে পারেন যে স্ত্রীলোকের এবং পুরুষের মনের 
সহিত বড় একটা প্রভেষ্ব নাই। অতএব বালিকাকে বালকের স্তাযর লালন 
পাঁলন করিলে এবং সেইরূপভাবে শিক্ষিত করিলে বালিক! বালকের সদৃশ 


১১৯৫৯ 
ডাক্তারী । ২৩৯, 


হইবে এবং তাহার চিস্তীশক্তি, পছন্দ, মনোবৃত্তি, ক্ষমতা প্রভৃতি সমুদয় 
পুরুষের স্যাঁয় হইবে। কিন্তু এরূপ মনে কর1 গুরুতর ভ্রম। হরিণের 
শৃঙ্গ, কুকুটের ঝুট, ষাঁড়ের ঝুট, হস্তির দত্ত, সিংহের কেশর এবং পুরুষের 
দাঁড়ি ও গোঁফ এ সমুদয় শিক্ষার গুণে জন্মাইতে পারে না এবং বালিকাকে 
বালকের ন্যায় শিক্ষিত করিলে তাহার জননেন্ত্রিয় কখনও পুরুষের স্তাঁয় 
হইবে না। স্ত্রী ও পুরুরের শারীরিক মানসিক প্রকৃতিগত বিভিপ্নত। অতি 
শৈশব হইতেই অল্প অল্প বুঝিতে পার] যায় এবং যৌবন বয়দে এই বিভি- 
ন্নতা পূর্ণমাত্রীয় প্রকটিত হয়। এই বিভিন্নত1 সম্পূর্ণরূপে জননেন্দ্রিয়ের 
ক্রিয়ার উপরই নির্ভর করে। বাল্যাবস্থায় পুরুষজাতির অগুচ্ছেদন করিলে 
উহাদিগের আকৃতি এবং মন কতকপরিষাণে স্ত্রীলোকের ন্যায় হইয়া যায় 
এবং স্ত্রীলোকের ওভেরিদ্বয় (ডিম্বকোষ ) ছেদন করিলে উহাদিগের 
আকৃতি এবং মানসিকভীব অনেক পরিমাণে পুরুষের ন্যায় হুইয়! উঠে । 
সারে কতগুলি ব্যক্তি আছে উহার হিজর। নামে অভডিহিত। ইহার! 
উভয়লিঙ্গ (কতক স্ত্রী, কতক পুরম্ব) ইহাদিগের আকার ও প্রক্কৃতি স্ত্রী ও 
পুরুষ এই হুয়ের মধ্যবর্তী হয়। ক্রমশঃ__ 


ডাক্তার সম্পাদক। 


খাদ্য। 
ডাক্তারীমতে লিখিত। 


যাহা আমর! প্রতিদিন আহার করি, যদ্্যতীত আমাদিগের প্রাপধারণ 
হয় না, তাহাই আঁমাঁদিগের খাদ্য। মন্ুষ্যের জীবন অগ্নির ন্যায় । যেমন 
অগ্নির সম্বন্ধে কাষ্ঠ সেইরূপ মন্থষোর সম্বন্ধে খাদ্য। কাষ্ঠ বা! দাহ্যপদার্থ 
ব্তীত অগ্নি জলে না, সেইরূপ আহার ব্যতীত মনুষ্য প্রাণধারণ করিতে 
পাঁরে না। মানুষের প্রাণ ও অগ্িতে অনেকট। সৌসাদৃশ্ত আছে। অগ্নির 
যেমন উত্তাপ আছে, মন্ুষ্যের শরীরেও সেইরূপ উত্তাপ আছে। যেমন 
কাষ্ঠ প্রসূতি পুড়িয় অগ্নির তাপ জন্মাইয়! থাকে, সেইরূপ মনুষ্যের শরীরের 
ভিতরে খাঁদয ভ্রষোর রাসায়নিক পন্িবর্তন ঘার| উত্তাপ উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। 


চিকিৎসা-সন্মিলনী | 


এই উত্তাপ যতক্ষণ থাকে ততক্ষণই মানু জীবিত থাকে? উত্তাপ জুড়াইয়া 
গেলেই মাছ মরিয়া যায়। 

মানুষের শরীর প্রতিদিন কিছু কিছু করিয়! য় হইপ্লা থাকে । আমরা 
পরিশ্রম করি বা চুপ করিক্না বসিক্ন৷ থাকি প্রতিনিয়ত আমাদিগের শরীরের 
পরমাণু সকল ধ্বংস হইতেছে। তবে পরিশ্রম করিলে বেশী ধ্বংস হয় এবং 
স্থির হইয়! বসিয়! থাঁকিলে কম ধ্বংস হয় এই মাত্র বিভেদ । মন্ুষা বা্পীয় 
কলের স্তায়। বাম্পীয় কলে জল ও অগ্নি সংযোগে নিয়ত বাম্প উৎপন্ন 
হইতেছে, সেই বাপের জোরেই কল চলিতেছে । মনুষ্য স্থির হইয়! থাঁকি- 
লেও কল চল! বন্ধ থাকে না। যখন আমর] নিদ্রিত থাকি, তখনও আমা 
দিগের শরীর রূপ কল চলিতে থাঁকে। এ কলের আর বিশ্রাম নাই। 
স্থৃতরাং প্রতিনিঘধত কল চাঁলাইবার মাল মসলা ক্ষয় হইয়া! যাইতেছে এবং 
খাদ্য গ্রহণ দ্বার! সেই মাল মসলীর পূরণ করিতে হইতেছে । যেমন রেলওয়ে 
এঞ্জিন কল প্রতিনিয়ত জল ও কয়ল! গ্রহণ করিতেছে, সেইরূপ আমরাও 
প্রতিনিয়ত জল ও কয়ল! গ্রহণ করিয়। জীবিত রহিয়াছি। একজন পূর্ণ- 
বয়স্ক মন্থষ্যের ওজন যদি ৭৫ সের ধর! যাঁয় তবে এই ব্যক্তির প্রতিদিন দেড় 
সের ছইসের করিয়া! ভাঁর কমিয়া যাইতেছে । অতএব এই মানুষটীর ওজন 
ঠিক রাখিতে গেলে ইহাকে প্রত্যহ দেড়সের বা ছইসের খাদ্য দ্রব্য আহার 
কর! চাই। তারপর দেখ, মানুষের শরীরে সর্বদাই উত্তাপ রহিয়াছে । 
আমরা যদি থারমমীটার নামক তাঁপমান যন্্দ্বারা উত্তাপ পরীক্ষা করি, তবে 
আমরা (শিতে পাই আঁমাঁদিগের শারীরিক উত্তাপ ৯৮ ভিশ্রি। কি শীত- 
কাল, কি গ্রীশ্মকাল, মানুষের উত্তাপ সেই ৯৮ ডিশ্রি। কি অত্যন্ত শীত- 
গ্রধান কুমেরু ও স্ুমেরদেশে, কি হিমালয় গরিশিখরে, কি নাতিশবীতোষ্ঃ 
ইউরোপ মহাদেশে, কি আফিকার বালুকাময়্ উত্তপ্ত মরুভূমিতে, মানুষ 
যেখানেই গিয়া! বাস করুক্‌ তাহার শারীরিক উত্তাপ সেই ৯৮ ডিগ্রি। এই 
সমান দৈহিক উত্তাপ বজায় রাখিবার জন্য খাদ্যগ্রহণের প্রয়োজন । 

ক্রমশঃ__ 


ডাক্তার সম্পাদক । 


